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Tveganja v laboratoriju pri delu z biološkim materialom 
Povzetek: Nevarnosti v mikrobiološkem laboratoriju so vrsta bioloških tveganj, ki jim je 
izpostavljeno osebje v mikrobioloških laboratorijih in lahko povzročijo škodljive učinke 
na zdravje. Glede na klasifikacijo bioloških dejavnikov v štiri skupine, so razvrščeni v 
štiri varnostne razrede tudi laboratoriji, namenjeni delu z biološkimi dejavniki. Varnostni 
ukrepi in delovni postopki v mikrobioloških laboratorijih so odvisni od lastnosti 
biološkega dejavnika. Upravljanje z biološkimi tveganji je proces, ki se prične z 
identifikacijo nevarnosti, analiziranjem ter določanjem tveganj ter nadaljuje z 
zmanjševanjem oziroma eliminacijo tveganj in izvedbo potrebnih ukrepov. 
Identifikacija nevarnosti je prvi in ključen korak pri zagotavljanju varnosti v 
mikrobiološkem laboratoriju. Glede na identificirane nevarnosti v mikrobiološkem 
laboratoriju, sem glede na pregledano literaturo in podatke iz izvedene ankete v 
mikrobiološkem laboratoriju, ki sem jo predhodno pripravila, v magistrskem delu izbrala 
nezgodni dogodek, ocenjen kot najslabši možen scenarij. Na primeru izbranega 
nezgodnega dogodka sem izdelala drevo dogodkov. Drevo dogodkov je uveljavljena 
logična grafična metoda, povezana z nezgodnimi incidenti, s katero lahko glede na 
identificirane nevarnosti ocenimo verjetnosti posameznih dogodkov in izračunamo 
verjetnosti definiranih posledic glede na začetni dogodek. Glede na frekvenco izbrane 
nezgode in ocenjenih verjetnosti segmentnih relevantnih dogodkov je bil moj cilj 
izračunati verjetnosti posledic, ki sem jih predvidela za začetni dogodek. Za specifični 
dogodek sem v magistrskem delu izračunala verjetnosti določenih posledic ob veljavnosti 
določenih predpostavk. Na osnovi izračuna sem ugotovila, da pri delu v laboratoriju 
varnostnega razreda 1 in 2 obstaja največja verjetnost, da ni tveganja, vendar kljub temu, 
ob določenih predpostavkah, obstaja tveganje za zdravje. Na podlagi primerov nezgod iz 
strokovne literature in poteka drevesa dogodkov sem ugotovila, da lahko nezgode 
povzročijo tveganja za zdravje in v nekaterih primerih tudi smrt osebe, ki je bila 
izpostavljena okužbi z biološkim dejavnikom.  
Za zaposlene delavce v laboratoriju in ostale, ki so med opravljanjem dela izpostavljeni 
zdravju nevarnim snovem, je treba zagotoviti varne procese dela in tako zmanjšati 
možnost nezgod in poškodb pri delu. Zaposlene je treba spodbujati k temu, da o incidentih 
pri delu poročajo, saj le tako lahko dobimo pravo sliko o stanju varnosti v delovnem 
okolju. 
Ključne besede: laboratorij, biološki dejavnik, identifikacija, tveganje, drevo dogodkov 
Risks in laboratory while working with biological agents 
Abstract: Biological risks in microbiology laboratory are type of risks that employees 
are exposed to and can cause high risk to their health. According to classification of 
biological agents into four classes (based on hazard), are laboratories classified into four 
biosafety levels. Safety measures and work procedures in laboratories are based on the 
characteristics of the biological agents. Managing biosafety risks is a process, that begins 
with the identification of risks, continues to reduce or eliminate risks and implementation 
of necessary measures.  
Risk identification is the first and crucial step in ensuring safety in laboratory. According 
to the identified risks in the laboratory and reviewed literature and the data from 
conducted survey in the microbiological laboratory, that I have prepared, an initiating 
event was considered in this thesis, which was assessed as the worst-case scenario when 
working with biological agents. In the case of selected initiating event, an Event Tree was 
created. The Event Tree is a well-established logical graphical method associated with 
accidental incidents, which can, depending on the identified risks, assess the probabilities 
of individual events and calculate the probability of the defined consequences with 
respect to the initial event. Depending on the frequency of the initiating event and the 
estimated probability of segment relevant events, my goal was to calculate the 
probabilities of the initial event. For a specific event, in the master’s thesis, the 
probabilities of certain consequences were calculated with the validity of certain 
assumptions. Based on calculations, I found that while working in labs, classified in class 
1 and 2, there is a maximum probability of no risk, but under certain assumptions there 
exist risk to health. On the basis of cases of accidents in the literature and the course of 
Event tree, I have found that accidents can cause risk to health and in some cases even 
death to the people, exposed to an infection with a biological agent.  
For employed workers in laboratory and others, exposed to health hazardous agents while 
performing their work, it is necessary to ensure safe processes and thus reduce the 
possibility of accidents and injuries at work. Employees should be encouraged to report 
incidents at work, as this is the only way to get the right picture of the state of safety in 
the work environment and tools to strengthen safety precautions. 
Keywords: Laboratory, Biological agents, Identification, Risk, Event Tree Analysis
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Kratica Definicija  
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HSE Health and Safety Executive 
NIH Nacionalni inštitut za zdravje (ang. National Institute of Health) 
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SOP Standardni operativni postopki (ang. Standard Operative Procedure) 
SZO Svetovna zdravstvena organizacija (ang. WHO – World Health 
Organization) 
USAMRIID Medicinski raziskovalni inštitut Združenih držav Amerike za infekcijske 
bolezni (ang. United States Army Medical Research Institute of 
Infectious Diseases) 
ZDA Združene države Amerike 
    
  
 
Seznam uporabljenih strokovnih izrazov 
Izraz Obrazložitev Vir 
GSO GSO je organizem (razen človeka) ali mikroorganizem, ki 
se mu spremeni genski material s sodobnimi postopki 
biotehnologije, ki spreminjajo ta material drugače kot v 
naravnih razmerah s križanjem ali rekombinacijo. 
[10] 
Patogenost Sposobnost mikroorganizma, da povzroči bolezen. [34] 
Toksičnost Lastnost organizma, da vsebuje in izloča toksine. [34] 
In-vitro  Postopki in poskusi, ki potekajo izven živega organizma 
v umetnem okolju. 
[34] 
Adenokarcinom Maligna novotvorba žleznega tkiva. [34] 
Metastaza Skupek rakavih celic ali bakterij, ki se razširi iz prvotnega 
žarišča na drugo mesto v telesu, kjer začne enako bolezen. 
[34] 
Ekscizija Kirurška odstranitev tkiva ali organa z izrezovanjem [34] 
Predekspozicijska 
profilaksa 
Preprečevanje pred izpostavljenostjo. [2] 
Poekspozicijska 
profilaksa 
Preprečevanje po izpostavljenosti. [2] 
Zaprti sistem Laboratorij ali proizvodni oddelek ali drug zaprt prostor, 
kjer se dela z biološkimi dejavniki. 
[20] 
Imunizacija Naravno ali umetno povzročanje odpornosti proti okužbi. [34] 
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1 Pregled literature 
Zdravje in varnost pri delu sta pomembna dejavnika uspešnosti podjetij in sodita med 
poglavitne vrednote posameznika in družbe. Njuno spremljanje je bistvenega pomena, saj 
lahko tako v primeru odstopanj opredelimo morebitne potrebne izboljšave na delovnem 
mestu. Nezgode pri delu so pokazatelj varnosti in zdravja na delovnem mestu ter ena 
izmed pomembnih družbenih ter gospodarskih dejavnikov. Ohranjanje varnega in 
zdravega delovnega mesta je ključnega pomena pri ohranjanju zdravja in varnosti ljudi 
[1, 2, 3, 4]. 
Dejavniki, kot so gospodarstvo, inflacija in recesija, pripomorejo k večjemu številu 
poškodb in nezgod pri delu, prav tako pa imajo ti dejavniki ekonomske, zdravstvene in 
druge posledice tako na zaposlenega kot delodajalca. Vlaganje v varnost in zdravje pri 
delu je eden temeljnih korakov preprečevanja nezgod pri delu, kar posledično doprinese 
tudi k zmanjševanju stroškov in izboljšanju poslovne uspešnosti podjetja [1, 5].  
Evropska statistika poškodb pri delu kaže, da je vsako leto v članicah Evropske unije 
približno 5 milijonov delavcev zaradi poškodbe pri delu odsotnih z dela več kot 3 dni, 
SZO pa ocenjuje, da je na svetu okoli 100 milijonov ljudi, zaposlenih v zdravstvu, ki so 
pri svojem delu izpostavljeni nevarnosti okužbe z različnimi mikroorganizmi [2].  
Biološke nevarnosti v mikrobiološkem laboratoriju lahko s svojimi lastnostmi vplivajo 
na ljudi, živali ali okolje po nenamerni ali namerni izpostavljenosti ali izpustu biološkega 
dejavnika. Osebje v bolnišnicah in ostali zdravstveni delavci, vključno z zaposlenimi v 
laboratoriju in raziskovalci, ki direktno rokujejo z biološkim dejavnikom, se soočajo s 
številnimi biološkimi tveganji, ki so jim izpostavljeni pri opravljanju svojega dela. 
Zaposleni v mikrobioloških laboratorijih so potencialno izpostavljeni nevarnostim 
bioloških dejavnikov, nevarnostim infekcijskih agensov in njihovim toksinom, ki lahko 
povzročijo veliko tveganje za zdravje ali celo smrt. Nevarnosti v laboratoriju se poleg 
izpostavljenosti biološkemu dejavniku nanašajo tudi na poškodbe z laboratorijsko 
opremo ali laboratorijskim materialom in na izpostavljenost nevarnim kemičnim snovem. 
Verjetnost, da pride do nezgode pri delu, je še toliko večja zaradi strožjih zahtev v 
delovnem okolju, daljšanja delovnega časa, izmenskega dela, uvedbe novih tehnologij in 
stresa. Nepravilno izvajanje dela, neustrezna uporaba opreme ter rokovanje z biološkimi 
dejavniki lahko povečajo izpostavljenost in tveganje za zdravje [1, 6, 7, 8, 9]. 
Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti biološkim 
dejavnikom pri delu definira biološki dejavnik kot mikroorganizme, vključno z GSO, 
celične kulture in človeške endoparazite, ki lahko povzročijo okužbo, alergijo ali 
zastrupitev. Med mikroorganizme sodijo mikrobiološke celične ali necelične enote s 
sposobnostjo razmnoževanja ali prenosa genskega materiala. Med celično kulturo sodi 
in-vitro rast celic, pridobljenih iz večceličnih organizmov [10]. 
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Stik z biološkimi dejavniki predstavlja poklicno nevarnost za osebje, ki na delovnih 
mestih rokuje z biološkimi dejavniki, ki s svojo patogenostjo, biološko aktivnostjo, 
toksičnostjo ter potjo prenosa predstavljajo tveganje za vsa živa bitja ter okolje. V 
raziskovalnih dejavnostih so lahko prisotne tudi substance, ki so mutagene, teratogene ali 
kancerogene, zaradi katerih je tveganje pri opravljanju dela toliko večje [11]. 
Prenos bioloških dejavnikov je eden izmed dejavnikov, ki bistveno vpliva na varnost 
zaposlenih. Biološki dejavniki se lahko prenašajo kontaktno, direktno ali indirektno, 
kapljično ali po zraku, pot prenosa pa je odvisna od posameznega biološkega dejavnika. 
Nekatere snovi se lahko prenašajo tudi po več poteh. Z namenom zagotavljanja varnega 
delovnega okolja in delovnega procesa je najbolje predvidevati, da se lahko biološki 
dejavniki prenašajo prek več poti, v kolikor ni drugače dokazano [11]. 
Kljub ozaveščanju o pomenu biološke varnosti v bioloških procesih so laboratoriji, 
namenjeni za delo z biološkimi dejavniki, vodilni vir infekcij in smrtnosti med 
laboratorijskimi delavci [12]. 
K varnosti zaposlenih v laboratoriju bistveno pripomore tudi konstrukcija in razporeditev 
opreme ter oblika prostora. Glede na namembnost so arhitekti, projektanti ter gradbeniki 
odgovorni za konstrukcijo in gradnjo prostora, ki bo namenjen delu z biološkimi 
dejavniki. Izvedba ter razporeditev laboratorija bistveno pripomoreta k večjemu nivoju 
varnosti zaposlenih. Za višji nivo biološke varnosti v laboratoriju so odgovorni tako 
varnostni inženirji kot tudi zaposleni sami z upoštevanjem navodil varnega dela, uporabe 
OVO, razvijanjem varnostne kulture in ustreznim ukrepanjem v primeru  nezgod [13].  
1.1 Tveganja v mikrobiološkem laboratoriju 
Visoko stopnjo tveganja pri delu z nevarnim biološkim dejavnikom nakazuje primer, kjer 
je bilo za biološke raziskave odvzeto tkivo 56 let stari ženski, črnki. Odvzeto je bilo iz 
človeške mlečne žleze iz prsi gospe, ki je imela raka na prsih. Celice odvzetega tkiva so 
bile implicirane v miško z namenom nadaljnjih raziskav. V miški se je tumor razvil v 21 
dneh. Impliciranih je bilo 107 celic. Miši imajo genetski zapis, ki je kar v 98 % podoben 
človeškemu. Imajo podobne reproduktivne organe in živčni sistem kot ljudje in lahko 
dobijo bolezni, kot so rak, diabetes in tudi anksioznost. Primer razvitega tumorja v miši 
nakazuje na visoko stopnjo tveganja pri rokovanju z nevarnim biološkim dejavnikom pri 
ljudeh [14, 15]. 
Prav tako tudi primer transplantacije tkiva v organizem iste vrste nakazuje na visoko 
stopnjo tveganja pri delu z nevarnim biološkim dejavnikom. V tem primeru gre za 
presaditev melanoma iz bolnega na zdravega človeka. Melanom je zrasel na hrbtnem delu 
50-letne ženske leta 1958. Lezija je bila prvotno zdravljena s široko lokalno ekscizijo, s 
katero so kirurško odstranili tkivo z izrezovanjem, drugega zdravljenja pacientka ni 
prejela. Poleti 1961 se je pri pacientki pojavila razpršena metastaza. Začela je prejemati 
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kemoterapijo in transfuzijo od pacienta, ki je bil štiri leta prej uspešno ozdravljen 
melanoma, vendar terapija ni bila učinkovita. Pacientka je umirala, zato se je njena mati 
prostovoljno javila za presaditev tumorja. Zdravnike je zanimal učinek različnih stopenj 
raka v pacientih in vpliv presaditve delcev na zdravo telo. Odločili so se za presaditev 
delca tumorja pacientke v zdravega prostovoljca v upanju, da bodo bolje razumeli 
imuniteto raka in v upanju, da bo tvorba protiteles pomagala pri zdravljenju rakavega 
pacienta. Mati je bila informirana o možnosti rasti tumorja in prenosa tudi po drugih delih 
njenega telesa. Mati je bila stara 80 let, dobrega zdravja in fiziološko od 10 do 15 let 
mlajša kot hči. Tumor je bil presajen 15. 8. 1961. Pod lokalno anestezijo so del melanoma, 
premera manjšega od 0,5 cm, iz hčere presadili v trebušno mišico (lat. rectus muscle) 
matere. Po 86 dneh od dneva presaditve je bil v materi odkrit tumor in kljub zdravljenju 
je pacientka 451 dni po presaditvi preminila. Obdukcija je pokazala metastazo melanoma 
na pljučih, rebrih, preponi, koži in bezgavkah, ki se je histološko ujemal s hčerinim [16].   
Laboratorijsko osebje, ki pri delu uporablja maligne človeške celice, GSO, človeške 
izločke ali drugo zdravju nevarno snov, se mora zaradi dela z bolj nevarnimi biološkimi 
dejavniki toliko bolj zavedati nevarnosti in tveganj v primeru laboratorijske nezgode, kot 
so ureznine, vbodi ali druge vrste stika s potencialno zdravstveno nevarnim tkivom, saj 
lahko le tako omeji ali prepreči posledice nezgode za okolje in zdravje [8]. 
Varnost pri delu z biološkimi dejavniki je po mnenju virologa Charlesa Calisherja iz 
Colorado State University, Fort Collins, v zadnjih nekaj desetletjih boljša. Pred desetletji 
ni obstajalo toliko pravil, ljudje so svoje delo opravljali na način, za katerega so verjeli, 
da je pravilen. Virolog Clarence J. Peters iz Univerze Texas Medical Branch iz 
Galvastona pa pravi, da je bilo pred letom 1970 prijavljenih več tisoč laboratorijskih 
infekcij, preden so pričeli v laboratorije nameščati prezračevalne sisteme in ostale 
varnostne ukrepe [17]. 
Zagotavljati varnost laboratorijskih delavcev v mikrobiološkem laboratoriju ter okolja je 
skupno vsem raziskovalnim, razvojnim in proizvodnim dejavnostim. Eden izmed 
pomembnejših razlogov vedno večje težnje po varnosti v mikrobioloških laboratorijih je 
hiter razvoj biotehnologije. Produkti biotehnologije imajo medicinske, proizvodne in 
ekonomske koristi, ključno za njihovo širšo uporabnost pa je zagotavljanje varnosti. Za 
pridobivanje laboratorijskih veščin, ki izključujejo napake pri delu, je potrebnih več let 
dela, usposabljanj in mentorstva v mikrobioloških raziskovalnih laboratorijih. Zato je 
namen biološke varnosti zagotoviti pogoje dela, ki zmanjšajo tveganje na nično ali 
sprejemljivo raven. Usposobljenost delavca sodi med organizacijske ukrepe zagotavljanja 
varnosti in ne sme biti ključni ukrep pri preprečevanju izpostavljenosti biološkim 
dejavnikom [18].   
Delo s patogenimi mikroorganizmi in GSO zahteva previdnost, s pomočjo katere 
zagotavljamo varnost ljudi in okolja, vključno z laboratorijskim osebjem, ki pri delu 
rokuje s takimi snovmi, pacienti, za zdravljenje katerih se uporabljajo taki organizmi, in 
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ostalimi ljudmi, ki bi bili lahko potencialno izpostavljeni mikroorganizmom. V zadnjih 
nekaj letih so odgovorne oblasti za biološko varnost izdale zakonsko obvezno 
dokumentacijo in smernice za delo z biološkimi dejavniki. Pri presoji učinkovitosti 
ukrepov, s katerimi zagotavljamo varnost v mikrobioloških laboratorijih, je lahko v veliko 
pomoč imeti definirane cilje, načela in metode ukrepov za zagotavljanje biološke 
varnosti, ki so bili uvedeni, in oceniti podlago njihove učinkovitosti. Ukrepi za 
zagotavljanje biološke varnosti so se skozi čas postopoma razvijali na podlagi znanja 
ekspertov in izkušenj, in sicer brez podlage smernic ali zakonodajnih postopkov. 
Zakonodajna podlaga in znanstveno raziskovalni članki ne vsebujejo natančnih smernih 
načel postopanja v takih postopkih [19]. 
Med delo z GSO v zaprtem sistemu, v katerega sodijo laboratoriji, proizvodni oddelki ali 
drugi zaprti prostori, kjer se dela z GSO, se uvršča vsaka dejavnost, pri kateri se gensko 
spreminja organizem in pri kateri se GSO goji, razmnožuje, shranjuje, prevaža, uničuje, 
odstranjuje ali na drug način uporablja in za katero se izvajajo zadrževalni ukrepi. 
Odstopanje od dobre mikrobiološke prakse je najpogostejši vzrok laboratorijskih okužb. 
Glavne kategorije vzrokov nezgod so tehnične napake, neuporaba OVO, neustrezna 
uporaba OVO ter nevarni postopki pri delu [10, 20, 21].  
Prva izdaja smernic NIH – Nacionalnega inštituta za zdravje za raziskovanje, ki je 
vključevala tudi DNA molekule, je bila izdana 1976. Danes obstaja mnogo 
internacionalnih smernic, navodil in priporočil za varno delo in manipulacijo nevarnih 
bioloških dejavnikov, vključno z GSO. Priročniki, ki so jih izdali NIH, CDC in SZO, 
temeljijo na nezgodah, do katerih je prišlo v preteklosti z nevarnimi biološkimi dejavniki, 
in na širokem spektru izkušenj ekspertov, ki svoje delo opravljajo na tem področju in so 
se v zadnjih desetletjih izpopolnjevali in izboljšali razumevanje in delo na svojem 
področju [19]. 
Biološki dejavniki so klasificirani v skupine glede na tveganja, ki jih predstavljajo 
laboratorijskim delavcem, populaciji in okolju. Vsaka država ima svoj sistem 
klasificiranja, prav tako pa imajo svojo klasifikacijo tudi druge mednarodne in nacionalne 
inštitucije (npr. SZO, HSE) V splošnem so principi razvrstitve v državah povzeti po 
definiciji SZO. V  
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Tabela 1 je predstavljena klasifikacija bioloških dejavnikov glede na klasifikacijo SZO 
[22]. 
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Tabela 1: Klasifikacija bioloških dejavnikov, povzeta po SZO [22] 
Biološki dejavniki skupine 1 
Organizem, ki lahko malo verjetno povzroči bolezni pri ljudeh ali živalih. 
Biološki dejavniki skupine 2 
Organizem, ki lahko povzroči bolezen pri ljudeh ali živalih, vendar obstaja 
majhna verjetnost, da povzroča resno tveganje laboratorijskim delavcem, 
skupnosti, živalim ali okolju. Laboratorijska izpostavljenost lahko povzroči 
resno infekcijo. Na voljo je efektivno zdravljenje ali preventivni ukrepi, 
tveganje prenosa infekcije je omejeno. 
Biološki dejavniki skupine 3 
Organizem, ki običajno povzroča resno tveganje na zdravje pri ljudeh ali 
živalih, vendar se običajno ne širi od okuženega posameznega na ostale. Na 
voljo je efektivno zdravljenje ali preventivni ukrepi. 
Biološki dejavniki skupine 4 
Organizem, ki običajno povzroča veliko tveganje za zdravje ljudi ali živali in 
se prenaša iz okuženega posameznika na ostale, lahko direktno ali indirektno. 
Na voljo ni učinkovitega efektivnega zdravljenja ali preventivnih ukrepov. 
Ravnanje z biološkimi dejavniki iz skupine 4 predstavlja visoko tveganje zaradi možnega 
potencialnega povzročanja resnih bolezni in možnosti prenašanja na posameznike. Za 
razliko od številnih nevarnosti mikrobiološke nevarnosti na delovnem mestu večinoma ni 
možno nadomestiti z alternativno obliko organizma, ki bi povzročala manjše tveganje za 
zdravje ljudi in živali. Temelj varnosti v biološki varnosti so inženirske rešitve, OVO in 
dobra tehnika upravljanja [23]. 
1.2 Nezgode z biološkimi dejavniki 
Analiza nezgod v laboratorijih z biološkimi dejavniki je lahko pokazatelj potencialnih 
posledic, do katerih lahko pride pri delu, pomaga pri identifikaciji nevarnosti in pokaže 
pot k izboljšavam delovnega procesa. Take nezgode so eden izmed relevantnih 
parametrov za ocenjevanje učinkovitosti uvedenih bioloških ukrepov. Epidemiologija 
nezgod in resnost nezgod v laboratorijih z biološko nevarnimi dejavniki je relativno 
nepoznana, saj trenutno ne obstaja način, ki bi zbiral te podatke, kot bi bili nacionalni 
vprašalniki, monitoring ali sistematične študije njihovih pojavljanj. Glavni podatki, ki so 
potrebni za kalkulacijo incidentov laboratorijskih nezgod, so pomanjkljivi. Eden izmed 
možnih vzrokov pomanjkljivosti podatkov glede nezgod je tudi nenaklonjenost poročanja 
laboratorijskih delavcev in vodij laboratorijev ali direktorjev zaradi strahu in stigme ter 
verjetnosti obiska inšpektorjev [18, 19].  
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Pri delu z biološkimi dejavniki je bistvenega pomena, da so zaposleni seznanjeni, s 
katerim biološkim dejavnikom opravljajo svoje delo. Pri prejetih informacijah o 
specifičnem biološkem dejavniku se je treba zavedati možnosti, da podatki, ki so bili 
prejeti glede lastnosti dejavnika, morda niso ustrezni. V preteklosti je že prišlo do nezgode 
pri delu zaradi neustrezno prejetih informacij glede lastnosti snovi. V letu 2004 so 
raziskovalci v Bostonu, ZDA, zboleli za tularemijo, ko so bili med delom izpostavljeni 
bakteriji Francisella tularensis. Bakterija je bila pomešana s sevom cepiva, s katerim so 
raziskovalci menili, da opravljajo svoje delo. Mešanico cepiva in bakterij so raziskovalci 
prejeli iz drugega laboratorija, od katerega niso prejeli pravilne informacije o vsebnosti 
nevarnih snovi. Tularemija je zoonoza, ki jo povzroča bakterija Francisella tularensis in 
se prenaša z vbodom klopa, kontakta z obolelimi glodavci, redkeje z zaužitjem 
kontaminirane hrane ali vode ali vdihom delcev, ki nastanejo med opravili, kot so košnja 
trave in podobno [21, 24]. 
Raziskovalna skupina v Oaklandu, ZDA, je namesto neaktiviranega seva bakterije 
Bacillus anthracis prejela živ sev te bakterije. Sev je bil nevede injiciran direktno v miške, 
ki so v 3 dneh od injiciranja poginile, od raziskovalcev ni bil poškodovan nihče. Bakterija 
povzroča bolezen antraks, ki lahko povzroči tudi smrt pri ljudeh [21, 25]. 
Primera neustreznega prejemanja informacij v Bostonu in Oaklandu dokazujeta, da 
morajo biti vse informacije glede bioloških dejavnikov verificirane, prav tako mora biti 
po opravljenem delu ustrezno izveden dekontaminacijski postopek. Pri delu z neznanimi 
snovmi je v izogib nezgodam priporočljivo zahtevati rezultate potrditvenega testa, da se 
prepričamo o istovetnosti seva, test pa je priporočljivo ponovno opraviti v lastnem 
laboratoriju in se tako prepričati o lastnostih in vrsti biološkega dejavnika, da se pri delu 
z biološkimi dejavniki ustrezno zavarujemo [21]. 
1.2.1 Primeri nezgod in okužb z biološkimi dejavniki 
Transplantacija alogenskega tkiva (tuje matične celice) iz človeka na človeka normalno 
vodi do celično posredovanega imunskega odziva, ki zavrne transplantirano tkivo. Kljub 
temu obstajajo poročila o primerih, kjer je pri delu v laboratoriju prišlo do vboda človeške 
kolonske adenokarcinome celične linije. Zdrava, 19-letna ženska, zaposlena v 
laboratoriju, se je med vbodom v miško nenamerno zbodla v levo dlan. Igla, s katero se 
je zbodla, je bila pred tem uporabljena za pridobitev suspenzije človeške kolonijske 
adenokarcinome celične linije. Prišlo je do krvavenja. Čez dva tedna je bilo opaziti 
spremembo na koži, kjer je prišlo do vboda. Opaziti je bilo vozlišče. Izvedena je bila 
biopsija vozlišča, velikega 9 mm × 4 mm × 4 mm, po 19 dneh injiciranja. Preiskava 
vozlišča je razkrila adenokarcinom [26]. 
Tudi primer v zdravstveni ustanovi, kjer se je medicinska sestra s 23-letnimi izkušnjami 
med odstranjevanjem uporabljenega intravenskega katetra v zabojnik za ostre predmete 
zbodla, je pokazatelj prisotnega tveganja med zdravstvenimi delavci. Odstranjevala je po 
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predpisanem protokolu, ko je na prstu začutila, da se je pičila z iglo. Čez devet mesecev 
je po opravljeni preiskavi izvedela, da je okužena s HIV in HCV. V njenem primeru 
pacient, na katerem je bila uporabljena igla, ni bil znan, saj je bila igla, s katero se je 
zbodla, že pred tem odstranjena v zabojnik. Virusa HCV in HIV, ki povzroča bolezen 
AIDS, sta dve izmed resnih 20 bolezni, ki se prenašajo s krvjo in so jim zdravstveni 
delavci pri opravljanju dela izpostavljeni [27, 28]. 
V USAMRIID je leta 2004 raziskovalec v laboratoriju varnostnega razreda 4 pri svojem 
delu uporabljal iglo, s katero je predhodno vbodel v miško, okuženo z mišim prilagojeno 
vrsto ebola Zaire. Vbodel je z namenom, da bi pridobil vzorec krvi in se pri tem 
nenamerno vbodel. Njegovo zdravstveno stanje ni znano [29].  
V istem letu je raziskovalec v raziskovalnem centru za virologijo in biotehnologijo Vector 
v Rusiji po vbodu z iglo, okuženo z ebola virusom, umrl. Leto kasneje se je raziskovalec 
z Univerze v Mehiki zbodel z iglo, ki je vsebovala antraks, v istem letu pa se je zaposleni 
na Univerzi v Chichagu poškodoval po koži z opremo, ki je bila predhodno inficirana z 
biološkim dejavnikom iz skupine 3. Leta 2009 pa se je pri delu z virusom ebola zbodla 
tudi Nemka in zaradi prejetega zdravljenja preživela [21, 30, 31]. 
Tudi med izvajanjem obdukcije je prišlo do okužbe z biološkim dejavnikom pri patologih, 
ki so umrli zaradi streptokoke sepse po manjših kožnih urezninah, medtem ko so izvajali 
obdukcije na osebah, ki so bile inficirane. Poleg okužbe s sepso je med tovrstnimi 
raziskavami in delovnimi postopki možen tudi prenos in obolelost s tuberkulozo, HBV, 
HCV, HIV, steklino, nekaterimi hemoragičnimi mrzlicami, davico, tularemijo in drugimi, 
med katerimi so nekatere dokazano usodne [32]. 
Pri obdukciji obstajajo velike nevarnosti zaradi uporabe ostrih predmetov. V ZDA so 
poročali o dveh nezgodah, pri katerih je prišlo do prenosa vročice Zahodnega Nila. Pri 
enem primeru je prišlo do ureznine palca s skalpelom med odstranjevanjem možganov, 
pri drugem primeru pa je pri prijemanju možganov okužene miši prišlo do pika z iglo. Do 
obeh nezgod je prišlo med delom v BVK [21]. 
Večina nezgod v mikrobioloških laboratorijih je omejenih na sodelujoče raziskovalce, 
lahko pa imajo resne posledice za tiste, ki so vpleteni. Treba se je zavedati tudi dejstva, 
da lahko posledice okužbe zlasti s prenosljivimi patogenimi organizmi v laboratorijih 
sežejo tudi izven laboratorija ter predstavljajo grožnjo nacionalni in globalni varnosti. V 
preteklosti je prišlo do resnih nezgod v laboratoriju, ki pa so imele omejen vpliv na 
mednarodno zdravje ljudi. Več ljudi kot dela na področju biološke varnosti, več je nezgod 
z biološkimi dejavniki. V primeru laboratorijske nezgode s prenosljivim patogenom se 
lahko posledice hitro širijo po laboratoriju in prek državnih meja [18]. 
Biološka varnost je v zadnjih letih postala pomembna tudi z vidika politike, posebej po 
ponavljajočih se napakah zveznih in vojaških laboratorijev, kjer je bila biološka varnost 
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vprašljiva zaradi povezave s črnimi kozami, antraksom in gripo. Leta 2014 so bile najdene 
steklene viale, stare nekaj desetletij, ki so vsebovale virus, s katerim se prenašajo črne 
koze, ki pa so bile leta 1980 razglašene za izkoreninjene in naj bi jih hranili pod strogo 
nadzorovanimi pogoji v Centrih za preprečevanje in obvladovanje bolezni (v 
nadaljevanju Centru). V letu 2015 je bilo ugotovljeno, da je ameriška vojska pošiljala 
vzorce, ki so vsebovali živ antraks, laboratorijem, ki niso bili registrirani za delo s takimi 
vzorci. Poleg tega je prišlo do potencialnih izpostavljenosti antraksu in gripi zaposlenih 
v Centru [18]. 
Študent doktorskega študija je pri delu uporabljal kulturo virusa Zahodnega Nila, za 
katero se je izkazalo, da je bila kontaminirana s SARS-Cov. Do okužbe je prišlo prek 
opreme, ki ni bila pravilno dekontaminirana. Pri delu se je študent okužil z blago obliko 
SARS-a [21]. 
Leta 2001 je New England Journal of Medicine objavil poročilo prvega človeškega 
primera smrkavosti (ang. Glenders) v ZDA. 33-letni mikrobiolog, ki je pri svojem delu 
uporabljal Burkholderio mallei v USAMRIID, ni stalno uporabljal zaščitnih rokavic. 
Predpostavlja se, da je prišlo do infekcije med delom zaradi izpostavljenosti kože 
nevarnim biološkim dejavnikom. Bolezen je napredovala še po nekaj mesecih, 
zdravljenje pa se je zapletlo zaradi pomanjkanja znanja zdravljenja smrkavosti. 
Smrkavost je bolezen kopitarjev, ki se lahko prenaša na človeka in ima velikokrat smrtni 
izid, povzroča pa razjede v nosu in po koži [33, 34]. 
Leta 1996 se je šest od devetnajstih medicinskih tehnologov, ki so svoje delo opravljali v 
kliničnem mikrobiološkem laboratoriju na Rhode Islandu, okužilo in zbolelo zaradi 
bakterije Shigella sonnei. Študija izolirane kulture je pokazala, da je bil sev Shigelle 
skoraj identičen kontrolnemu sevu, ki ga je pri delu uporabljal neokužen študent. Bil je 
edini, ki je pri svojem delu vedno uporabljal rokavice, ni pa upošteval ostalih 
laboratorijskih protokolov, med drugim tudi tega, da se za odstranjevanje delovnih 
vzorcev uporablja ločen umivalnik. Namesto tega je za odstranjevanje uporabljal 
umivalnik za umivanje rok in ga pri tem okužil z bakterijo S. sonnei in tako okužil ostale 
študente, ki so isti umivalnik uporabljali za umivanje rok [35].  
1.3 Upravljanje s tveganji v mikrobiološkem laboratoriju 
Upravljanje s tveganji je sistem oziroma proces, katerega namen je za določeno 
identificirano nevarnost določiti sprejemljivo tveganje, s katerim nadzorujemo varnost in 
varnostna tveganja pri upravljanju z biološkimi dejavniki [36]. 
V procesu se lahko velikost sprejemljivega tveganja za določen nevaren dejavnik, ki je 
lahko kemičen, fizičen, biološki ali organizacijski, določi na podlagi izkušenj, torej na 
podlagi že znanih primerov, ali na teoretičen način, kjer se oceni verjetnost, da pride do 
izpostavljenosti dejavnikom [37]. 
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Upravljanje z biološkimi tveganji je razdeljeno na tri primarne komponente, katerih 
koraki so prikazane na Slika 1: Identifikacija tveganj, zmanjševanje tveganj in izvedba 
ukrepov [37]. 
 
Slika 1: Koraki upravljanja s tveganji 
1. Identifikacija tveganj 
Identifikacija tveganja je prvi in ključen korak pri zagotavljanju varnosti v 
mikrobiološkem laboratoriju. Vključuje prepoznavo potencialnih nevarnosti, 
razumevanje potencialne izpostavljenosti nevarnemu biološkemu dejavniku, pogostost 
izpostavljenosti, ocenjevanje delovnih nalog in opreme in dodelitev preprečevalnih 
ukrepov specifičnim delovnim nalogam [22]. 
Narejena je na podlagi klasifikacije bioloških dejavnikov, ki je predstavljena v  
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Tabela 1 [37]. 
Prva komponenta upravljanja z biološkimi tveganji se začne z ocenjevanjem prisotnih 
nevarnosti v laboratoriju. Pri procesih je treba identificirati širok spekter nevarnosti, jih 
analizirati ter določiti sprejemljiva tveganja. Da bi jih ublažili in določili ukrepe, jih je 
treba prepoznati in razumeti. Razumevanje je prvi cilj ocene tveganja. O morebitni 
nevarnosti zberemo čim več informacij glede vplivov na zdravje, koncentraciji snovi, ki 
predstavlja nevarnosti, in načinu vnosa snovi v telo, ki predstavlja nevarnost za zdravje. 
Po pridobitvi informacij ocenimo verjetnost izpostavljenosti nevarni snovi. Tveganje je 
odvisno od posledic izpostavljenosti nevarni snovi in verjetnosti. Vsa potencialna 
tveganja je treba oceniti glede na resnost, kar omogoča učinkovito upravljanje s tveganji. 
Tveganje je definirano kot verjetnost, da se zgodi neželen dogodek (npr. nezgoda ali 
izguba). Bolj specifično, tveganje je verjetnost, da bo prišlo do neželenega dogodka, ki 
vključuje specifično nevarnost ali grožnjo ter posledice tega dogodka. Da obstaja 
tveganje, mora obstajati tudi situacija za nevarnost, da povzroči škodo. Primer: igla sicer 
predstavlja nevarnost, vendar pa je tveganje, da se bo nekdo poškodoval z iglo v praznem 
laboratoriju, kjer se delo ne izvaja in igle nihče ne uporablja, zanemarljivo [8, 19].  
Pri rokovanju z biološkimi dejavniki je tveganje definirano kot verjetnost, da pri 
rokovanju z biološkim dejavnikom pride do kontaminacije z biološkim dejavnikom in 
posledice, ki sledijo kontaminaciji in lahko v najslabšem primeru povzročijo tudi smrtne 
izide [37]. 
Oceno tveganja bi morali narediti posamezniki, ki so najbolj seznanjeni s posameznimi 
karakteristikami organizmov in potekom dela (na kakšen način se bo rokovalo z 
organizmom – uporaba ostrih predmetov, odprte operacije …), s katerimi bodo 
posamezniki opravljali delo, opremo in postopki. Vodja laboratorija ali direktor enote je 
odgovoren za zagotavljanje ustrezne in pravočasne ocene tveganja in za zagotovitev 
ustrezne OVO. Ocena tveganja mora biti rutinsko pregledana in po potrebi revidirana, pri 
čemer mora pregledovalec upoštevati tudi novo pridobljene informacije in dejstva ter 
dokaze iz znanstvene literature, ki bi doprinesle k ugotovitvam in novim pogledom glede 
ocene tveganja. Cilj ocene tveganja je razumevanje tveganja, opredelitev sprejemljivosti 
tveganja in definiranje strateških ukrepov z namenom ublažitve tveganja, med katere sodi 
izbira ustreznih varnostnih ukrepov, vključno z mikrobiološko prakso in izbiro ustrezne 
OVO, omejevanjem dostopa nekvalificiranim osebam v laboratorije in ostalimi ukrepi z 
namenom zmanjšanja tveganja na sprejemljivo raven. Strukturiran in ponavljajoč proces 
izdelovanja in revidiranja ocene tveganja je v pomoč, da se ti cilji dosežejo [8, 22]. 
Proces izdelave ocene tveganja za delo z nevarnimi biološkimi dejavniki v laboratorijih 
ali živalskih ustanovah je ciljano na minimalno tveganje izpostavljenosti pri delu s temi 
agensi tako, da se agense uvrsti v enega izmed štirih varnostnih razredov [40]. 
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Glede na izdelano oceno tveganja se biološke dejavnike razvrsti v štiri varnostne razrede 
[22]. 
2. Zmanjševanje tveganj 
Druga bistvena komponenta upravljanja s tveganji je zmanjševanje tveganj. Biološki 
zmanjševalni ukrepi so aktivnosti in ukrepi za obvladovanje, ki temeljijo na identifikaciji 
tveganj in izdelani oceni tveganja in ki so uvedeni z namenom, da se zmanjša ali eliminira 
tveganje, povezano z biološkimi dejavniki. Glede na ovrednoteno tveganje se določi 
aktivnosti in ukrepe za obvladovanje, ki bodo predvidoma najbolj efektivni v 
zmanjševanju in eliminiranju tistih specifičnih tveganj, ki so bili identificirani [8, 19]. 
Zmanjševanje bioloških tveganj je razvrščeno v 5 nadzornih področij [8, 19]: 
1. odstranjevanje ali zamenjava, 
2. inženirski pristop, 
3. administrativni pristop, 
4. praksa ter SOP, 
5. OVO [8, 19]. 
Odstranjevanje bioloških dejavnikov je najvišja stopnja odprave tveganja, vendar je 
izvedljiva le v malo primerih, zato lahko to tveganje zmanjšamo tudi z uporabo 
organizmov iz nižje varnostne skupine bioloških dejavnikov, ki ne predstavljajo tako 
visokega tveganja za zdravje ljudi in zanemarljiv vpliv na okolje. Zamenjava biološkega 
dejavnika je pogost pristop, ki se s pridom uporablja v biotehnologiji, ko gen, ki je 
proizvodno zelo zanimiv, iz patogenega organizma prenesemo v organizem, ki ni nevaren 
ali ima zmanjšano sposobnost razmnoževanja, prenašanja, infektivnost in virulence. 
Tveganje za zaposlene v mikrobiološkem laboratoriju in okolje je lahko zmanjšano z 
reduciranjem potencialnih izpostavljenosti: delo z organizmom poteka brez odprtih 
operacij ali se zmanjšajo na najmanjšo raven, pri delu se ne uporablja ostrih predmetov. 
Inženirski pristop temelji na fizičnem spreminjanju delovnih prostorov, opreme, 
delovnih mest in ostalega delovnega okolja, ki zmanjša ali prepreči izpostavljenost 
tveganju (Primer: BVK). Med administrativne ukrepe sodijo postopki, standardi in 
smernice, ki se uporabljajo za nadzor tveganj, prav tako tudi izobraževanja in 
usposabljanja, opozorilni znaki, označevanje nevarnosti ter omejevanje dostopa 
nekompetentnim osebam v laboratorije. Praksa ter opravljanje dela po SOP minimizirajo 
tveganja, da bi prišlo do infekcije. Zadnje področje zmanjševanja tveganja je OVO, med 
katerega sodi oprema zaposlenih, ki jih varuje pred biološkimi dejavniki in tveganji v 
laboratoriju. OVO se šteje kot zadnji efektivni ukrep, saj varuje le osebo, ki uporablja 
OVO, in le v primeru, da je oprema ustrezno nameščena [8, 19]. 
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Vseh pet področij je pomembnih in lahko bistveno prispevajo k zmanjševanju biološkega 
tveganja, vendar nobeno izmed naštetih področij ni popolnoma učinkovito pri nadzoru ali 
odstranjevanju vseh tveganj. V splošnem je najbolj učinkovita pot pri zmanjševanju 
bioloških tveganj kombinacija kontrolnih ukrepov, ki je odvisna od posameznih bioloških 
dejavnikov ter delovnih prostorov, pri čemer je treba upoštevati tudi organizacijsko 
strukturo, znanje zaposlenih, kompetence in zmožnosti finančne ter organizacijske 
uvedbe posameznih pristopov ter ustrezno implementacijo izvedenih pristopov [8]. 
3. Izvedba ter kontrola 
Izvedba ter kontrola je tretja komponenta upravljanja z biološkimi tveganji. Proces 
izvedbe je sistematičen proces, katerega namen je doseči izboljšano stopnjo 
organizacijskih ciljev in je dolgotrajen proces, s katerim stalno ocenjujemo izvedbo ter jo 
sčasoma prilagodimo. Zmožnost ustanove, da upravlja in ocenjuje izvedbo, prispeva 
direktno k razvoju in izboljšanju. Cilj ocene uspešnosti je zagotoviti, da so implementirani 
ukrepi zmanjševanja tveganj identificirana tveganja zares zmanjšali ali jih eliminirali. 
Ocenjevanje učinkovitih ukrepov biološke varnosti glede na znanstveno literaturo ne 
zagotavlja soglasnega pristopa. Učinkovitost ukrepov biološke varnosti je lahko 
ovrednotena z raznolikimi pristopi. Ukrepe, ki se ne pokažejo kot učinkoviti ali se 
pokažejo kot nepotrebni, se lahko takoj odstrani ali se jih spremeni [8, 19]. 
Učinkoviti ukrepi za preprečevanje infekcij izpostavljenih laborantov vključujejo 
imunizacijo, odstranjevanje nepotrebne laboratorijske opreme, implementiranje 
univerzalnih previdnostih ukrepov ter uporabo opreme, ki ima nameščene varnostne 
dodatke (kot so igle, ki se po uporabi pomaknejo v notranjost in preprečujejo možnost 
vboda), uporaba OVO in usposabljanje delavcev o tveganjih in preprečevanju tveganj. 
Profilaksa po izpostavljenosti z antiretrovirusnimi zdravili lahko zmanjša tveganje za 
prenos virusa HIV do 80 % [38]. 
Vsaka aktivnost v laboratoriju se mora izvajati po načelu previdnosti na način, da je 
možnost okužbe ljudi in kontaminacije okolja z biološkimi dejavniki čim manjša. 
Odgovornost vseh zaposlenih v laboratoriju je, da sodelujejo in zagotovijo, da so vsi 
ukrepi za varno delo izvedeni. Pri ravnanju z biološkimi dejavniki morajo zaposleni 
ravnati s snovmi po predpostavki, da je biološki dejavnik, s katerimi se ravna, klasificiran 
kot snov, ki je potencialno nevarna in predstavlja visoko tveganje ljudem in okolju [7, 
10]. 
Postopek pridobivanja ocene tveganja je dober pripomoček, ko je na voljo dovolj 
informacij. V primerih ko o določenem biološkem dejavniku ne moremo pridobiti dovolj 
informacij glede njegovih lastnosti, da bi pripravili zadovoljivo oceno tveganja, je 
priporočljivo slediti naslednjim korakom: 
• pri rokovanju z biološkim dejavnikom je vedno preudarno slediti standardnim 
previdnostnim ukrepom in uporabljati zaščitna sredstva, 
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• pri rokovanju z biološkim dejavnikom je minimalno priporočljivo slediti praksi in 
postopku ravni višjega varnostnega razreda [22]. 
Pravilno rokovanje z ostrimi predmeti zmanjša tveganje nezgod pri delu z biološkimi 
dejavniki. Med pravilne preventivne postopke sodi: 
• ostre predmete zaposleni takoj po uporabi odloži v zabojnik, ki je namenjen 
odstranjevanju ostrih predmetov, 
• velikost zabojnika mora biti primerna velikosti ostrih predmetov, 
• zabojnik je treba redno menjati (ko so polni do treh četrtin), 
• pri odstranjevanju igel je smiselno uporabljati tehniko enoročnega snemanja, da 
se izogne prijemanju igle z roko, 
• igla se iz brizgalke odstrani le v primeru, ko je v brizgi kri ali ko se jo še potrebuje 
[21].  
S. Q. Wilburn in G. Eijkemans sta razvrstila ukrepe po hierarhiji, in sicer od najbolj do 
najmanj efektivnega [38]: 
• eliminacija ostrih predmetov, ki so bili v stiku z nevarnimi biološkimi 
dejavniki,  
• nadomestna uporaba ostrih predmetov: 
▪ odstranitev ostrih predmetov ter igel in eliminacija vseh nepotrebnih 
ostrih predmetov, 
• inženirske rešitve – oprema, ki ima nameščene varnostne dodatke: 
▪ injekcijske brizge, ki se po inokulaciji pomaknejo nazaj v brizgo, 
• administrativne rešitve – usposabljanja, namenjena omejevanju 
izpostavljenosti tveganju, 
• kontrolna delovna praksa – vključuje postavitev zabojnikov za ostre predmete 
na višino oči in na doseg rok, preverjanje zabojnikov in njihovo praznjenje, 
preden so polni, in vzpostavitev varnega rokovanja in odstranjevanja ostrih 
predmetov, 
• OVO – bariere in filtri med delavcem in nevarnostjo: 
▪ primeri vključujejo zaščito za oči, zaščito obraza, rokavice, masko in 
zaščitno haljo. 
Varnostni ukrepi in delovni postopki so odvisni od lastnosti biološkega dejavnika, kot je 
pot prenosa, vrsta organizma in razpoložljivega zdravljenja. Pri določanju rutin je poleg 
poti prenosa bistvena tudi infekcijska doza, razpoložljivi protiukrepi in obstoječa 
imuniteta, informacije o koncentraciji, skupni uporabljeni volumni kot tudi izkušnje in 
usposabljanje [39]. 
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1.3.1 Mikrobiološki laboratoriji 
Proces izdelave ocene tveganja za delo z nevarnimi biološkimi dejavniki v laboratorijih 
ali živalskih ustanovah je ciljan na minimalno tveganje izpostavljenosti pri delu s temi 
agensi tako, da se jih uvrsti v enega izmed štirih razredov [40].  
Vsak varnostni razred ima specifičen objekt, opremo in postopek dela za delo z 
uvrščenimi agensi [41]. 
Laboratoriji, v katerih se uporablja zdravju nevarne snovi morajo biti zasnovani in 
upravljani tako, da se zagotovi varno uporabo takih snovi. Vhodi v laboratorij morajo biti 
primerno označeni z oznakami, ki so stalno izobešene in nakazujejo dovoljen vstop le 
pooblaščenim osebam zaradi nevarnih lastnosti snovi. Kjer je treba, mora biti na oznaki 
napisan tudi varnostni razred biološkega dejavnika, ime odgovorne osebe oziroma 
podatki o odgovorni osebi, na katero se obrnemo v primeru nezgode ali izrednega 
dogodka, in druge posebne zahteve, ki se nanašajo na vstop v laboratorij. Gradnja novih 
laboratorijev in prenova starih zahteva strogo komunikacijo med uporabniki 
laboratorijev, projektnimi inženirji, arhitekti, gradbeniki in osebjem, ki skrbi za zdravje 
in varnost. Ena izmed glavnih stvari načrtovanja laboratorija je, da se ustvari varno okolje, 
kjer lahko znanstveniki, inženirji in ostalo osebje izvajajo svoje delo. V vsakem 
laboratoriju mora biti lijak za umivanje rok [10, 42].  
Zaradi nevarnih lastnosti takih snovi je izredno pomembno, da imajo nepooblaščene 
osebe prepoved dostopa [10]. 
Zadrževalni ukrepi 
Namen zadrževalnih ukrepov je preprečiti stik bioloških dejavnikov in zaposlenih ter 
prenos izven zaprtega sistema. Zadrževalni ukrepi se glede na stopnjo nevarnosti 
uporabljenih organizmov razvrščajo v štiri zadrževalne [37]. 
Zadrževalni ukrepi so fizične zapore ali kombinacija fizične zapore s kemično ali 
biološko omejitvijo ali drugačen posebni ukrep ali kombinacija teh, vključno z izvajanjem 
dobre laboratorijske prakse in proizvodne prakse, ki se uporablja pri delu z biološkim 
dejavnikom v zaprtem sistemu za omejitev stika biološkega dejavnika z okoljem in 
prebivalstvom in izključujejo ali zmanjšujejo sposobnost razmnoževanja dejavnika ali 
prenosa spremenjenega genskega materiala izven zaprtega sistema [10, 20]. 
Definirani so kot fizična bariera ali kombinacija fizične, kemične ali biološke bariere in 
lahko vključujejo tudi druge vrste ukrepov ali kombinacijo, kot tudi izvajanje dobre 
laboratorijske prakse, ki se uporablja pri delu s takimi snovmi. Glede na varnostni razred, 
v katerega delo z biološkim dejavnikom sodi, se določijo zadrževalni ukrepi. Najbolj 
pogosti zadrževalni ukrepi se delijo na biološke, fizične, kemične in organizacijske 
ukrepe [21, 37].  
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Biološki zadrževalni ukrepi so mehanizmi, ki preprečujejo prenos genske spremembe iz 
enega organizma na drugega po biološki poti. Prav tako lahko prepreči organizmu 
sposobnost preživetja zunaj zaprtega sistema ali razširitev in preprečitev izmenjave 
genetskega materiala z ostalimi organizmi. Mehanizmi se razlikujejo in so specifični 
glede na organizem, zanesljivost bioloških ukrepov pa ni 100 %, zato se jih v večini 
primerov uporablja kot kombinacijo fizičnih ali kemičnih zadrževalnih ukrepov [21, 37]. 
Fizični zadrževalni ukrepi so mehanizmi oziroma bariere, ki preprečujejo kontakt 
organizmov z ljudmi v zaprtih sistemih, z ljudmi izven zaprtega sistema in okoljem pa s 
fizičnimi zaporami. Stik organizmov z ljudmi in okoljem preprečimo z ustrezno uporabo 
opreme in s pravilno konstrukcijo zaprtega sistema. Zaprt sistem je lahko laboratorij, 
oddelek v proizvodnji ali drug prostor, kjer se dela z biološkimi dejavniki [21, 37]. 
Kemični ukrepi so tisti zadrževalni ukrepi, ki s pomočjo kemičnih procesov inaktivirajo 
organizem. Med kemične ukrepe sodita dezinfekcija s kemičnimi sredstvi in 
zaplinjevanje. Dezinfekcija se uporablja za razkuževanje materialov, senzibilnih na 
visoke temperature, ter pri tekočih kontaminiranih. Pri uporabi dezinfekcijskih sredstev 
je potrebna pazljivost, saj lahko škodujejo okolju in zdravju ljudi zaradi alergenosti in 
toksičnosti. Zaplinjevanje pa se lahko uporablja le v neprodušno zaprtih prostorih v 
varnostnih razredih 3 in 4 [21, 37]. 
Organizacijski zadrževalni ukrepi so aktivnosti in postopki dela v zaprtih sistemih, med 
katere sodi zagotavljanje varnega dela z biološkimi dejavniki in ki vključujejo varnost in 
zdravje ljudi ter varovanje okolja. Eden izmed elementov organizacijskih ukrepov je tudi 
izobraževanje in usposabljanje. Organizacijski ukrepi so odvisni od organizacije dela in 
zaposlenih, katerih naloga je ustrezno in dosledno izvajanje dela in ustrezno vzpostavljen 
nadzor dela ter redno pregledovanje opreme [21, 37]. 
Za vsak zaprti sistem, kjer poteka delo z biološkimi dejavniki, mora obstajati načrt 
zadrževalnih ukrepov za delo z njimi. Načrt mora biti dostopen vsem osebam, ki jih pri 
delu uporabljajo. Varnost pri delu v laboratoriju in pravilno izvajanje dela omogočata 
jasna navodila za delo, ki so načela dobre mikrobiološke prakse [21, 37]. 
Zadrževalne stopnje 
Glede na vrsto dejavnosti, izdelano oceno tveganja ter klasifikacijo biološkega dejavnika 
v štiri skupine, so v Tabela 2 določene štiri zadrževalne stopnje [22, 37]. 
Tabela 2: Zadrževalne stopnje glede na razvrščenost bioloških dejavnikov [22, 37] 
Zadrževalna stopnja  
1 Zadostuje za delo z biološkimi dejavniki iz prve skupine. 
2 Zadostuje za delo z biološkimi dejavniki iz druge skupine. 
 17 
 
3 Zadostuje za delo z biološkimi dejavniki iz tretje skupine. 
4 Zadostuje za delo z biološkimi dejavniki iz četrte skupine. 
 
Varnostni razredi 
Glede na zadrževalne ukrepe in izbrane zadrževalne stopnje določimo varnostni razred 
za delo z biološkim dejavnikom. Z določenim varnostnim razredom določimo le 
minimalen nivo zadrževalnih ukrepov [37]. 
Ravni biološke varnosti se določajo na osnovi skupnih dejavnikov, kot so oblikovne 
značilnosti laboratorija, konstrukcija, oprema, delovni postopki, ki so zahtevani za 
opravljanje dela z nevarnimi biološkimi dejavniki. SZO priporoča, da bi morale države 
določiti svojo klasifikacijo glede na skupino tveganja, pri tem pa bi morale upoštevati 
razmerje skupin tveganja glede na raven biološke varnosti, postopkov in opreme [22]. 
Klasifikacija v varnostne razrede je odvisna od številnih parametrov, specifičnih za 
posamezen patogen, vključno s potjo prenosa, resnosti bolezni, ki jih povzročajo, 
infekcijskih doz, ukrepov in prenosljivosti med skupnostjo [39]. 
Glede na stopnjo tveganja, ki ga biološki dejavniki in delo z njimi predstavlja, se uvrščajo 
v štiri varnostne razrede. V četrti razred sodi delo z organizmi največjega tveganja. Delo 
z biološkim dejavnikom mora potekati tako, da je stopnja tveganja za ljudi in okolje 
minimalna. Stopnja tveganja se določi z oceno tveganja, narejeno glede na vrsto 
opravljenega delo z biološkim dejavnikom. Glede na oceno se nato delo z njim uvrsti v 
varnostni razred. Ocena tveganja vsebuje lastnosti biološkega dejavnika in morebitna 
tveganja za varnost in zdravje ljudi ter okolje v primeru nehotenega sproščanja v okolje 
ter se jo enkrat letno oziroma po potrebi revidira [21, 37, 42]. 
Varnostni razred 1 (BSL-1) je primeren za delo z definiranimi in karakteriziranimi sevi 
mikroorganizmov, ki vključuje dobro označene snovi, za katere ni značilno, da bi 
povzročale bolezni pri zdravih odraslih ljudeh in ki predstavljajo minimalno potencialno 
nevarnost laboratorijskemu osebju in okolju ter ne ogroža biotske pestrosti. Previdnostni 
ukrepi proti biološkim dejavnikom so minimalni, med njih sodijo rokavice in zaščita 
obraza, v kolikor je to zahtevano v oceni tveganja. Dekontaminacijski postopki za to 
raven so umivanje rok z antibakterijskim milom in/ali pranje vseh izpostavljenih površin 
laboratorija z dezinfekcijskim sredstvom [21, 37, 42]. 
Varnostni razred 2 (BSL-2) je podoben varnostnemu razredu 1 in ustreza delu, ki 
vključuje snovi zmerne potencialne nevarnosti osebju in okolju, zato obstaja verjetnost, 
da pride do bolezni pri ljudeh, živalih in rastlinah, na voljo je učinkovita preventiva in 
terapija za zdravljenje bolezni. Stopnja tveganja za okolje in biotsko pestrost je majhna, 
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za eventualne nevarne učinke v okolju obstajajo popravljivi ukrepi. Laboratorijsko osebje 
ima specifično usposabljanje pri rokovanju s patogenim materialom. V laboratoriju 
veljajo skrajno previdnostni ukrepi pri delu s kontaminirano opremo [21, 37, 42]. 
Varnostni razred 3 (BSL-3) se uporablja pri raziskavah in diagnostičnih laboratorijih, kjer 
se delo opravlja z avtohtonimi ali eksotičnimi agensi, kar lahko povzroči resno ali 
potencialno smrtno bolezen oziroma veliko tveganje za zdravje ljudi, živali in rastlin. 
Laboratorijsko osebje ima specifično usposabljanje pri rokovanju s patogenim 
materialom. Vsi postopki, ki vključujejo manipulacijo infekcijskih materialov, se izvajajo 
ob fizičnem zadrževalnem ukrepu, izvaja pa jih osebje, ki pri delu uporablja ustrezna 
zaščitna oblačila in opremo. Vstop v laboratorij je med izvajanjem dela omejen. 
Organizem lahko povzroči težje bolezni pri ljudeh in predstavlja veliko nevarnost za 
delavce; tveganje, da se bo razširil v okolico, je zmerno. Učinkovita preventiva in terapija 
v večini primerov ni lahko dostopna. Ob nehoteni sprostitvi v okolje lahko nastanejo 
škodljivi učinki z visoko stopnjo tveganja za okolje, kjer novonastali GSO lahko ogrozi 
biotsko pestrost [21, 37, 42]. 
V varnostni razred 4 (BSL-4) se uvršča delo z nevarnimi ali eksotičnimi agensi, ki 
predstavljajo visoko tveganje za zdravje. Pogosto je posledica smrt ali neozdravljiva 
bolezen pri ljudeh, živalih ali rastlinah. Učinkovito preventivno preprečevanje ali terapija 
ne obstajata, ob nehoteni sprostitvi v okolje pa obstaja visoka stopnja tveganja, da se bo 
razširil v okolico, kjer za eventualne nevarne učinke v okolju ne obstajajo učinkoviti 
korektivni ukrepi, prav tako je ogrožena biotska pestrost. Delo z biološko nevarnostjo v 
tem varnostnem razredu zahteva laboratorije z umeščenim biološkim varnostnim 
kabinetom [21, 37, 42]. 
Glede na uvrstitev organizma v enega izmed varnostnih razredov je treba pri delu določiti 
ustrezne zadrževalne stopnje in zadrževalne ukrepe z namenom onemogočenja kontakta 
z ljudmi in okoljem izven zaprtega sistema kot tudi prenosa takega materiala v okolje [21, 
42].  
Zahteve zaprtih sistemov za posamezen varnostni razred prikazuje Tabela 3 [37]. 
Tabela 3: Zahteve zaprtih sistemov glede na varnostni razred [37] 
Ukrepi Varnostni razred 
1 2 3 4 
Izolacija zaprtega 
sistema** 
Ne Ne Da Da 
Neprodušno zaprtje 
laboratorija za 
fumigacijo*** 
Ne Ne Da Da 
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Površine iz 
materialov, ki 
omogočajo mokro 
čiščenje in 
razkuževanje 
Delovne 
površine 
Delovne 
površine 
Delovne 
površine in tla 
Delovne 
površine, tla, 
stene in stropi 
Vhod v laboratorij 
skozi airlock**** 
Ne Ne OT* Da 
Zračni podtlak v 
laboratoriju 
Ne OT* Da Da 
Filtracija 
vhodnega/izhodnega 
zraka skozi HEPA 
filter 
Ne Ne Izhodni zrak Da 
Uporaba BVK Ne OT* 
Da, lahko se 
uporabljajo 
BVK I, II, III 
Da, BVK III 
Avtoklav 
Da, v 
stavbi 
Da, v stavbi 
Da, v 
laboratoriju 
Avtoklav z 
dvojnim 
vstopom iz 
čistega in 
umazanega dela 
Omejen dostop Ne Da Da Da 
Preprečevalni ukrepi 
nastajanja 
bioaerosolov 
Ne 
Da, za 
zmanjšanje 
nastajanja 
Da, ki 
preprečujejo 
nastajanje 
Da, ki 
preprečujejo 
nastajanje 
Tuš za zaposlene Ne Ne OT* Da 
Zaščitna oblačila in 
obutev 
Zaščitna 
oblačila 
Zaščitna 
oblačila 
Zaščitna 
oblačila in 
obutev 
Zahteva se 
zamenjava 
oblačil in 
obutve pred 
vstopom in po 
izstopu iz 
zaprtega sistema 
Rokavice Ne OT* Da Da 
Dezinfekcija, 
deratizacija 
OT* Da Da Da 
Dezinfekcija OT* Da Da Da 
Zaprti sistem mora 
imeti lastno opremo 
Ne Ne 
V mejah 
praktičnosti 
Da 
Možnost opazovanja 
osebja v zaprtem 
sistemu 
OT* OT* Da Da 
Varno skladiščenje 
bioloških dejavnikov 
OT* Da Da 
Zavarovano 
skladišče 
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Dokumentacija 
izobraževanja 
Ne OT* Da Da 
*OT: Potrebno le, v kolikor to zahteva ocena tveganja. 
**Izolacija zaprtega sistema je zahteva glede ločitve laboratorija od ostalih prostorov v isti stavbi 
ali kot ločen objekt. 
***Fumigacija se izvede pri dekontaminaciji zaprtega sistema. Izvede se s plini. 
****Airlock predprostor je vmesen prostor na vhodu/izhodu iz laboratorija. 
1.3.2 Oprema 
Nekateri elementi opreme lahko pri uporabi predstavljajo mikrobiološko nevarnost, drugi 
elementi pa so posebej oblikovani tako, da preprečijo oziroma zmanjšajo biološko 
nevarnost [22]. 
Pomemben del varnostne opreme predstavljajo tudi BVK. Namen komor je, da zaščitijo 
zaposlene ter okolje med delovnim procesom, kjer se uporabljajo nevarni biološki 
dejavniki. Oblikovane so tako, da zaščitijo zaposlenega, laboratorijsko okolje in snovi, s 
katerimi zaposleni rokuje, pred izpostavljenostjo aerosolom in ostalim tveganjem, ki se 
lahko pojavijo med manipulacijo z biološkim dejavnikom. Ob ustrezni uporabi so se BVK 
pokazale kot izredno učinkovite pri zmanjšanju laboratorijskih infekcij in navzkrižni 
kontaminaciji kultur zaradi izpostavljenosti aerosolom [22, 37].  
1.3.3 Osebna varovalna oprema 
Zaposleni, ki pri delu rokujejo z biološkimi dejavniki, morajo biti pri opravljanju dela 
ustrezno zaščiteni. OVO vključuje opremo, kot so rokavice, zaščitna laboratorijska halja, 
pokrivala za čevlje, varnostni čevlji, pokrivala za lase, varovalna oprema za dihala, obraz 
in oči. Zaščitna laboratorijska halja, rokavice, varnostna očala in odstranljive maske bi 
morale biti nošene pri vseh, ki vstopajo v laboratorij varnostnega razreda 3. Pravilna 
uporaba OVO ustvari fizično bariero, da se zmanjša tveganje izpostavljenosti pred 
patogenimi mikroorganizmi in zaščiti sluznico, oči, kožo in oblačila osebja. Vrsta in 
kombinacija uporabe OVO je odvisna od tveganja in tipa laboratorija. Osebna varovalna 
oblačila in oprema so izbrana glede na naravo izvedenega dela. Pred zapustitvijo 
laboratorija je treba odstraniti osebna varovalna oblačila in umiti roke. Laboratorijske 
halje in ostala oblačila morajo biti popolnoma zapeta. Namesto običajnih halj, ki se 
odpirajo in zapirajo spredaj, se priporoča laboratorijska oprema, ki se zapira zadaj. Izbira 
opreme za zaščito oči in obraza je odvisna od izvedene aktivnosti. Med laboratorijskimi 
postopki lahko pride tudi do kontaminacije dlani, ki so prav tako ranljive ostrim 
predmetom. Mikrobiološko ustrezen lateks za enkratno uporabo ali kirurške nitrilne 
oziroma vinilne rokavice se pogosto uporabljajo pri splošnem laboratorijskem delu kot 
tudi pri rokovanju z infekcijskim materialom, krvjo in ostalimi telesnimi tekočinami. 
Uporabljajo se tudi rokavice za večkratno uporabo, vendar je pri uporabi teh bistveno 
učinkovito pranje, odstranjevanje, čiščenje in dezinfekcija. Po rokovanju z infekcijskim 
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materialom, opravljanju dela v biološki varnostni komori in pred odhodom iz laboratorija 
je treba rokavice odstraniti in roke temeljito umiti. Rokavice za enkratno uporabo je treba 
odstraniti z infekcijskimi laboratorijskimi odpadki. Pri postopkih, kjer pri delu 
uporabljamo ostre predmete, je treba nositi rokavice iz nerjavečega jekla, ki ščitijo pred 
urezninami, vendar ne pred vbodi [44]. 
Pranje zaščitnih oblek mora potekati v posebnem prostoru znotraj stavbe ali pa v posebnih 
pralnicah [21].  
Uporaba rokavic je najpogosteje uporabljena OVO, vendar poškodb ne prepreči, je pa 
učinkovit zaščitni pripomoček pri zmanjšanju možnosti prenosa krvno prenosljivih 
bolezni zaradi zmanjšanja volumna, ki pride čez površino rokavice [21]. 
1.3.4 Usposobljenost osebja pri delu z biološkimi dejavniki 
Človeške napake, neustrezne laboratorijske tehnike in nepravilna uporaba opreme so 
vzrok večine laboratorijskih nezgod in infekcij, povezanih z delom. Ravnanje, 
shranjevanje in uporaba bioloških dejavnikov zahteva specifično usposabljanje, opremo 
ter prostor, da se zagotovi minimalno tveganje človeškemu zdravju [22, 23].  
Stopnja znanja in izkušenj zaposlenih pri delu z biološkimi dejavniki v laboratorijskem 
okolju in izvedena usposabljanja biološke varnosti ter izkušnje s specifičnim varnostnim 
delovnim procesom vplivajo na stopnjo tveganja. Zaposleni, ki imajo ustrezno znanje in 
so ustrezno usposobljeni, so manj izpostavljeni tveganju kot zaposleni, ki niso 
kvalificirani ter usposobljeni za delo z biološkimi dejavniki [39]. 
Osebje, ki dela z nevarnimi snovmi, mora biti ustrezno usposobljeno in seznanjeno s 
celotnim delovnim procesom v laboratoriju ter imeti na voljo dovolj informacij o zdravju 
škodljivih posledicah pri opravljanju svojega dela, saj se le tako lahko zavedajo tveganja, 
ki so mu izpostavljeni. Usposabljanje je osredotočeno na spremembe vedenja, kako delo 
opraviti varno in kako uporabiti nove informacije in spretnosti pri delu. Enako pomembno 
je izobraževanje zaposlenih, ki omogoča široko raznoliko izkušnjo in orodje, uporabno 
za razvijanje znanja in motivacije za razvijanje znanja. Razumevanje tveganj, povezanih 
z delom z biološkimi dejavniki, je temeljno za varnost osebja, skupnosti in okolja. Cilj je 
izobraziti in usposobiti laborante, administratorje, znanstvenike in ostale delavce z 
razumevanjem faktorjev, ki prispevajo k tveganju, da ga je mogoče ustrezno ublažiti. 
Ustanova ima odgovornost, da izvede učinkovita, specifična in delu primerna 
usposabljanja, s katerimi zagotovijo usposobljenost osebja, ki upravlja z nevarnimi 
agensi, ter da opravijo svoje dolžnosti varno [8].   
Zagotovljeno morajo imeti začetno in redno izobraževanje in usposabljanje predvsem 
glede upravljanja opreme, higienskih in individualnih varnostnih ukrepov za preprečitev 
tveganja za zdravje osebja, zadrževalnih ukrepov, morebitnega tveganja za zdravje ljudi 
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in okolje ter ukrepov ob izrednem dogodku ali nezgodi. Prav tako je bistveno, da se 
usposablja zaposlene v primeru sprememb v delovnem procesu [37].  
Izobraževanje zaposlenih mora vsebovati: 
• delovne procese, kjer se uporabljajo biološki dejavniki, 
• ravnanje z delovno opremo, 
• uporaba OVO, 
• transport in shranjevanje bioloških dejavnikov, 
• varno ravnanje s kontaminiranimi odpadki, 
• čiščenje in razkuževanje prostorov, 
• ukrepanje v primeru nezgod z biološkimi dejavniki, 
• urejanje, izpolnjevanje ter shranjevanje dokumentacije [37]. 
O izobraževanju in usposabljanju se mora voditi evidenca. Pomembno je, da se 
novozaposlene kot tudi že zaposlene delavce uvede v varno delo, se jih pouči o pravilnih, 
varnih in učinkovitih delovnih procesih in o pomenu uporabe OVO. Usposobljeni morajo 
biti o pravilni uporabi tehnike in odstranjevanju bioloških dejavnikov, s katerimi delajo. 
Treba se je zavedati, da je precej bolj učinkovito izobraževanje tisto, pri katerem se poleg 
teorije tudi praktično izobrazi o pravilnem rokovanju z opremo [21]. 
Človeška napaka in neustrezno izvajanje dela lahko ogrozijo zaščitne ukrepe, ki so 
namenjeni varovanju delavca. Osebje, ki je ozaveščeno in usposobljeno za prepoznavanje 
in nadzor nevarnosti v laboratoriju je ključnega pomena za preprečevanje okužb, 
incidentov in ostalih nezgod pri delu z biološkim dejavnikom. Z namenom preprečevanja 
vseh vrst nezgod je bistvenega pomena stalno usposabljanje namena varnostnih ukrepov. 
Efektiven varnostni program se prične z vodjem laboratorija, ki mora zagotavljati, da so 
varne laboratorijske prakse in postopki vključeni v osnovno usposabljanje zaposlenih. 
Usposabljanje varnostnih ukrepov bi moral biti tudi osnovni del uvajanja novih delavcev 
v laboratorij in jih tako seznaniti s tveganji pri delu v mikrobiološkem laboratoriju, pri 
tem pa bi se usposobili z navodili ravnanja in internimi smernicami in postopki pri delu, 
vključno z varnostnimi in operativnimi postopki. Ukrepi za zagotovitev, da so zaposleni 
prebrali in razumeli smernice in postopke, kot je podpis na koncu, so priporočljivi. 
Pooblaščena oseba za biološko varnost lahko vodji laboratorija pomaga pri usposabljanju 
in razvoju pripomočkov za usposabljanje ter ustrezno dokumentacijo. Pri usposabljanju 
osebja je treba vključiti informacije o varnih metodah za postopke, kjer obstaja visoko 
tveganje, s katerimi se pogosto srečuje osebje laboratorija in vključuje:  
• tveganja pri vdihavanju (uporaba zank, porazdelitev na agar plošče, pipetiranje, 
razmazovanje, odpiranje kultur, jemanje vzorcev/seruma itd. ), 
• nevarnost zaužitja pri rokovanju z vzorci, razmazi in kulturami, 
• nevarnost vboda pri uporabi igel in brizg, 
• ugriz in praske pri ravnanju z živalmi, 
• ravnanje s krvjo in drugimi potencialno nevarnimi patološkimi materiali, 
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• dekontaminacija in odstranjevanje infekcijskega materiala [22]. 
Zaposleni morajo biti tudi informirani in usposobljeni o ustreznem prijavljanju nezgod 
pri delu [22].  
1.3.5 Komunikacija med zaposlenimi 
Komunikacija o tveganjih je interaktiven proces, ki se uporablja v pisni ali ustni obliki in 
je povezan s skrbjo za zdravje, varnost ali okolje [44]. 
Komunikacija z zaposlenimi in ozaveščanje o tveganjih, ki so jim pri opravljanju dela 
izpostavljeni, je eden izmed izzivov, s katerim se soočajo vodje in zaposleni, ki se 
ukvarjajo s tveganji in preprečevanjem tveganj. Ozaveščanje o tveganjih je proces 
informiranja ljudi o potencialnih nevarnostih. Cilj komunikacije je informiranje ljudi 
[45].  
1.3.6 Varnostna kultura 
Varnost pri delu z biološkim dejavnikom ne more biti zagotovljena brez ustrezne 
varnostne kulture. Z namenom vzdrževanja varnosti v mikrobioloških laboratorijih je 
treba določiti določena pravila in rutine, ki se jih je treba pri opravljanju dela strogo držati 
[39]. 
Eden izmed indikatorjev varnosti inštitucije je dosežek kulture biološke varnosti v 
inštituciji. Kultura je sistem skupnih vrednot, nagrad in deljenje znanja. Uspešen 
varnostni program mora biti del organizacijske kulture. Deljenje znanja tehnologije, 
vrednot in motivacije za varno delovno mesto je pomemben del laboratorijske kulture. 
Koncept, da se doseže varnost v mikrobioloških laboratorijih, obsega več različnih 
elementov, vključno s fizično strukturo, uporabljeno opremo, delovno prakso in 
implementirano proceduro ter obsegom primernega izobraževanja ter usposabljanja [13].  
Spreminjanje kulture je proces, skozi katerega je treba staro kulturo proučiti, kar običajno 
zaposlenim, ki so v podjetju dalj časa, ne odgovarja. Vrednote in prepričanja želene 
kulture morajo biti sprejete in razumljene v celotni organizaciji [46].  
Skupina ljudi razvije skupno obnašanje, prepričanje in odnos [47].   
Organizacijska kultura je sestavljena iz skupnega dojemanja procesov, prakse in načina 
obnašanja med zaposlenimi, ki je lahko nagrajeno. Ko delovni proces vključuje delo z 
visoko tveganimi aktivnostmi, skupna dojemanja, ki iz tega izhajajo, določajo varnostno 
kulturo. Ključni del organizacijske kulture je, kako zaposleni dojemajo določene 
značilnosti ali lastnosti svojega organizacijskega okolja [48]. 
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1.4 Ukrepi v primeru nezgode 
Pri izpostavljenosti osebja biološkim dejavnikom je treba oceniti tveganja biološkega 
dejavnika, razpoložljivost zaščitnih ukrepov, usposobljenost osebja in uporabnost 
morebitnih cepiv ali zdravil (zdravljenje z antibiotiki), da se lahko v primeru 
izpostavljenosti izvedejo ustrezni ukrepi [22].  
Za biološke dejavnike, kjer je ugotovljeno, da predstavljajo potencialno tveganje za 
zdravje ljudi, je delodajalec dolžan organizirati ter izvajati nadzor nad zdravstvenim 
stanjem zaposlenih, ki pri delu uporabljajo biološke nevarne dejavnike. Zdravstveno 
stanje je treba spremljati: 
• pri zaposlenih, ki pri svojem delu uporabljajo biološke dejavnike, ki so razvrščeni 
v skupino 2, 3 ali 4 in imunizacija za preprečevaje obolenja ni na voljo, 
• pri zaposlenih, ki pri svojem delu uporabljajo organizme, ki lahko imajo toksične, 
mutagene ali karcinogene vplive na zdravje in predstavljajo veliko tveganje za 
zdravje, 
• pri zaposlenih, ki pri svojem delu uporabljajo organizme, ki lahko proizvajajo 
biološko aktivne substance, 
• pri zaposlenih, ki so pri svojem delu izpostavljeni dejavnikom, ki lahko povzročijo 
respiratorno preobčutljivost, 
• pred prvo izpostavljenostjo oziroma pred pričetkom opravljanja dela z biološkimi 
dejavniki ter nato po periodiki, določeni v oceni tveganja [37]. 
1.4.1 Predekspozicijska zaščita 
Najbolj učinkovita zdravstvena zaščita, ki pripomore k zmanjševanju tveganja obolelosti 
z biološkim dejavnikom, je predekspozicijska zaščita s cepljenjem, vendar za večino 
infekcijskih bolezni cepivo ni odkrito. Cepiva, ki se uporabljajo za preprečevanje 
obolenja, pa imajo tudi nekaj omejitev, saj se učinkovitost cepiv z leti zmanjša, zato je 
potrebno redno obnavljanje. Za osebe, ki so pri opravljanju svojega dela izpostavljene 
infekcijam z biološkimi dejavniki, za katere obstaja cepivo, je cepljenje obvezno. Tako 
se lahko učinkovito prepreči okužbe z določenimi biološkimi dejavniki in prenos med 
zaposlenimi [28, 38]. 
Zaposleni so morda lahko pridobili imuniteto za določen biološki dejavnik iz 
predhodnega cepljenja ali že prebolele infekcije. V primeru da je cepivo za določen 
biološki dejavnik na voljo, ga je delodajalec primoran ponuditi po opravljeni oceni 
tveganja morebitne izpostavljenosti [22]. 
 25 
 
1.4.2 Poekspozicijska zaščita 
Imunoprofilaksa, kemoprofilaksa in postopki, izvedeni po nezgodi, sodijo med 
poekspozicijsko profilakso in pripomorejo k varovanju laboratorijskih delavcev, ko so že 
bili izpostavljeni tveganju, pred boleznimi, ki bi se lahko potencialno razvile iz delovne 
izpostavljenosti biološkim dejavnikom. Razpoložljivost učinkovitega zdravljenja po 
izpostavljenosti lahko učinkovito pripomore k preprečevanju razvitja bolezni. Za večino 
bakterij, rikecij in gliv so na voljo antibiotiki in ostala kemoterapevtska sredstva. Na 
splošno je zdravljenje bolj učinkovito, v kolikor je izvedeno takoj po izpostavitvi 
infekcijskemu dejavniku, da se zagotovi čas razvitja ter delovanje imunskega sistema [13, 
28]. 
Testiranje na HIV in HCV lahko še devet mesecev po vbodu pokaže negativen rezultat 
kljub že pridobljeni okužbi. Vsak delavec, ki je pri delu izpostavljen nezgodi z biološkimi 
dejavniki, bi moral imeti takoj po nezgodi dostop do poekspozicijske profilakse, vključno 
s posvetovanjem, zaupnimi testiranji in spremljanjem stanja po nezgodi [38].  
Glede na vrsto nezgode je za učinkovito zaščito treba izvesti ustrezno poekspozicijsko 
zaščito takoj po nezgodi. Način izvedbe pravilne profilakse je odvisen od narave 
poškodbe, resnosti izpostavljenosti in serološkega statusa bolnika [21, 49]. 
V primeru da pride do vboda ali ureza z opremo, ki je bila uporabljena pri delu s 
patogenimi organizmi ali človeškimi izločki, se mora mesto poškodbe iztisniti, da kri 
teče, in izpirati pod tekočo vodo vsaj 10 minut. Po izpiranju se lahko mesto poškodbe 
razkuži z alkoholnim razkužilom za kožo in nato se poškodovano mesto oskrbi. Ko pa 
pride nevarna snov v stik s sluznico, pa se mora ta del telesa izpirati z vodo ali fiziološko 
raztopino 10 minut in takoj poiskati strokovno, zdravniško pomoč. Po zagotovitvi 
poekspozicijske zaščite je treba nezgodo prijaviti in izpolniti potrebne obrazce [21, 49]. 
Vsak mikrobiološki laboratorij, kjer je osebje izpostavljeno biološkim dejavnikom, bi 
moral imeti predpisane varnostne ukrepe v primeru nezgod. Ukrepi morajo ustrezati 
velikosti tveganja biološkega dejavnika, ki mu je osebje izpostavljeno. Varnostni ukrepi 
morajo biti predpisani za identificirane nepričakovane dogodke in nezgode in morajo 
vključevati ukrepe v primeru škodljivega vpliva na zdravje osebja, za normalno, 
nemoteno obratovanje stavb, ukrepe v primeru požarov, izpustu bioloških dejavnikov v 
okolje in drugih potencialno tveganih situacij. Za pravilno ukrepanje v primerih 
nepredvidenih situacij je treba zagotoviti usposabljanje osebja in drugih odgovornih oseb 
[21, 22]. 
Pri predpisanih navodilih za ukrepanje je treba upoštevati: 
• lastnosti biološkega dejavnika, 
• vrsto nezgode, 
• obseg nezgode, 
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• število izpostavljenih zaposlenih, 
• značilnosti prostora, kjer pride do nezgode, 
• prezračevanje zaprtega sistema [37]. 
Vse izredne dogodke je treba dokumentirati in takoj obvestiti odgovorno osebo. V čim 
hitrejšem času po nezgodi je treba izvesti ukrepe za izboljšanje stanja. Prijavitelj mora 
zagotoviti varnost osebja in potrebne ukrepe za preprečitev tveganja za njihovo zdravje 
skupaj s predpisi, ki urejajo varovanje delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti 
biološkim dejavnikom pri delu na način, da zagotavljajo višjo raven varnosti in zdravja 
pri delu [21]. 
Ko pride do nezgode pri delu ali drugega izrednega dogodka, je treba izvesti analizo 
dogodka, ki zajema identifikacijo nevarnosti, odkrivanje vzrokov za pojav izrednega 
dogodka, priprava poročila in predlogov korektivnih ukrepov, ki jih je treba izvesti z 
namenom izboljšanja delovnega okolja v smislu varnosti. Po uvedbi korektivnih ukrepov 
je potrebno izvajanje nadzora in spremljanje delovnega procesa, da se ugotovi ustreznost 
korektivnih ukrepov in uvedemo morebitne izboljšave. V primeru da se spremeni delovni 
proces, je treba izdelati nova navodila za varno in zdravo delo in uničiti vsa navodila, ki 
so veljala pred uvedbo teh. Prav tako je treba po uvedbi ukrepov za zmanjšanje 
nesprejemljivega tveganja popraviti in dopolniti oceno tveganja delovnega mesta [50]. 
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2 Namen dela in hipoteze 
Vsaka aktivnost v mikrobiološkem laboratoriju se mora izvajati na način, da je možnost 
okužbe ljudi in kontaminacije okolja z biološkimi dejavniki čim manjša. Prvi korak pri 
obvladovanju in zmanjšanju tveganj je identifikacija vseh potencialnih dejavnikov 
tveganja, ki so jim zaposleni izpostavljeni v laboratorijih, kjer rokujejo z biološkimi 
dejavniki. 
Namen raziskovalnega dela je v strokovni literaturi poiskati opisane nezgode v 
mikrobiološkem laboratoriju ter na podlagi podatkov iz izpolnjene ankete zaposlenih, ki 
na svojem delovnem mestu v mikrobiološkem laboratoriju varnostnega razreda 1 in 2 
uporabljajo biološke dejavnike, identificirati potencialne dejavnike tveganja, ki so jim 
laboratorijski delavci pri svojem delu izpostavljeni in ki povzročajo tveganje za zdravje 
zaposlenih. Anketo (Priloga 1) smo pripravili z namenom pridobivanja podatkov, s 
pomočjo katerih smo izdelali drevo dogodkov. Podatki so prikazani v Priloga 2. Iz 
identificiranih tveganj je treba določiti najslabši možen scenarij nezgode v 
mikrobiološkem laboratoriju ter izdelati drevo dogodkov za mikrobiološki laboratorij 
varnostnega razreda 1 in 2. 
Po izboru najslabšega možnega scenarija bodo določeni segmentni relevantni dogodki, ki 
logično sledijo identificiranemu začetnemu dogodku. Iz pridobljenih podatkov iz anket 
bo za laboratorije varnostnega razreda 1 in 2 izračunana letna frekvenca začetnega 
dogodka, ocenjene bodo verjetnosti segmentnih relevantnih dogodkov ter za določene 
posledice izračunane verjetnosti.  
Cilj magistrske naloge je glede na pregledano literaturo in podatke anket (Priloga 2) 
identificirati potencialne dejavnike tveganja, izbrati nezgodo z najslabšim možnim 
scenarijem ter izdelati drevo dogodkov. Glede na frekvenco izbrane nezgode in ocenjenih 
verjetnosti segmentnih relevantnih dogodkov je cilj izračunati verjetnosti posledic, ki 
bodo določene za specifično nezgodo. 
V sklopu magistrske naloge so bile postavljene tri hipoteze: 
Hipoteza 1: 
V primeru nezgode z ostrim predmetom pri delu z biološkimi dejavniki v varnostnem 
razredu 1 in 2 je največja verjetnost, da obstaja tveganje za zdravje. 
Hipoteza 2: 
Nezgode v laboratoriju pri delu z biološkimi dejavniki so lahko posledica neučinkovite 
uporabe osebne varovalne opreme. 
Hipoteza 3: 
Nezgode pri delu z biološkimi dejavniki lahko vodijo do zdravju škodljivih posledic. 
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3 Logično modeliranje 
Za dogodek, ki je bil določen kot dogodek z najslabšim možnim scenarijem, je bilo 
izdelano drevo dogodkov. Kot najslabši možen scenarij je bila definirana nezgoda z 
ostrim predmetom. Na podlagi pridobljenih podatkov iz predhodno narejene ankete, 
kateri so grafično predstavljeni v Priloga 2, so v nadaljevanju predstavljene ocenjene 
verjetnosti posameznih relevantnih segmentnih dogodkov. Metodo sem uporabila z 
namenom identifikacije dogodkov in ocenjevanja verjetnosti posameznih dogodkov in 
možnih posledic, ki sledijo začetnemu dogodku.  
3.1 Drevo dogodkov 
Drevo dogodkov (ang. ETA) je uveljavljena logična grafična metoda, povezana z 
nezgodnimi incidenti, s katero lahko identificiramo dogodke in ocenimo verjetnosti 
posameznih dogodkov in možne posledice začetnega dogodka. Je induktivni proces, pri 
katerem analitik za začetni dogodek razvije oziroma določi možno zaporedje dogodkov, 
ki lahko vodi do različnih posledic. Drevo dogodkov na sistematičen način beleži 
sekvence in definira razmerje med začetnim in kasnejšimi dogodki, zaradi katerih pride 
do nezgode. Vsaka individualna pot, ki ji sledijo različne veje, postopoma identificira 
možne izide z razvitjem modela posledic dogodkov. Po definiranju zaporedja in ocenjenih 
verjetnostih posameznih dogodkov lahko izračunamo tudi verjetnosti, v kolikor je 
potrebna tudi kvantitativna ocena [51, 52]. 
Cilj metode je zagotoviti vpogled v možne posledice začetnega dogodka. Analiza 
zanesljivosti ljudi uporablja drevo dogodkov za modeliranje vseh možnih izidov ene ali 
več človeških napak [52].  
3.1.1 Uporaba 
Tehnika se uporablja za vse vrste sistemov, predvideti pa je treba, da bodo tako neželeni 
kot tudi želeni dogodki doprinesli k pomembnim analitičnim rezultatom. Metoda se 
široko uporablja v analizah tveganja, predvsem za jedrsko in kemijsko industrijo [52].    
Izdelava drevesa dogodkov je smiselna in uporabna v primeru, da specifičen dogodek 
lahko povzroči več možnih izidov ali če obstaja zanimanje za verjetnost nastanka za vsak 
posamezen izid. Pri analizi tveganja se modeli posledic dogodkov in izidov dogodkov 
zaporedno uporabljajo pri identifikaciji možnih incidentov, da se pregledajo in preverijo 
dejavniki, ki jih povzročajo, in po incidentih identificira možne nevarnosti za nezgodni 
dogodek [51, 52]. 
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3.1.2 Metodologija drevesa dogodkov 
Pri analizi drevesa dogodkov je treba razlikovati dve vrsti dogodkov, in sicer začetni 
dogodek ter segmentne relevantne dogodke, ki vplivajo na posledice. Pri izvajanju 
metode je treba vedno  določiti začetni dogodek, s katerim se analiza prične. Segmentni 
relevantni dogodki, določeni v glavi drevesa dogodkov, pa sledijo začetnemu in določajo 
posledice začetnega dogodka [52]. 
3.1.3 Postopek izdelave in razvoja drevesa dogodkov 
Izdelava drevesa dogodkov glede na izbran specifičen začetni dogodek se prične z 
zbiranjem vseh relevantnih segmentnih dogodkov, čemur sledi razvrščanje. Za varnostne 
namene se relevantne dogodke razvrsti po kronološkem zaporedju v skladu z aktivacijo 
raznih zaščitnih ali fizikalnih procesov, do katerih lahko pride po pojavu začetnega 
dogodka. Zaporedja dogodkov se razvijejo z definiranjem vej za vsak relevantni dogodek. 
V kolikor pojav posameznega relevantnega dogodka ne vpliva na zaporedje dogodkov, 
za tisti specifični dogodek ni določenih vej [52]. 
Za določeno posledico je lahko določenih več vej. Edina omejitev je, da mora biti vsota 
verjetnosti vseh posledic enaka ena [52]. 
Izdelava drevesa dogodkov je zaporedna, od zgoraj navzdol oziroma običajno od leve 
proti desni. Sledimo smeri NE (pomeni, da segmentni dogodek ne velja) oziroma smeri 
DA (segmentni dogodek velja). Glede na veljavnost vmesnega dogodka se pomikamo po 
veji: navzgor, v kolikor dogodek ne velja, in navzdol, v kolikor dogodek velja. Drevo 
dogodkov se prične z začetnim dogodkom, ki mu definirano frekventnost pojavljanja. V 
glavi drevesa dogodkov se definirajo segmentni relevantni dogodki. Vsaka veja drevesa 
predstavlja posamičen izid (zaporedje dogodkov). Proces razvoja drevesa dogodkov 
lahko razdelimo na več korakov [52, 53]: 
 
1. korak: Identifikacija začetnega dogodka 
Začetni dogodek je v številnih kvantitativnih ocenah tveganja dogodek, ki 
povzroči odpoved sistema in ki lahko vodi do resnih posledic v primeru, da 
odpove ena ali več varnostnih naprav. V našem primeru je začetni dogodek 
nezgoda v mikrobiološkem laboratoriju pri delu z ostrim predmetom. 
2. korak: Identifikacija relevantnih segmentnih dogodkov 
Relevantni dogodki so tisti dogodki, ki lahko povzročijo neko posledico, do katere 
pride po začetnem dogodku. Izbrani so na podlagi začetnega dogodka. 
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3. korak: Izdelava drevesa dogodkov 
Drevo dogodkov grafično prikazuje kronološko zaporedje nezgode. Začne se z 
začetnim dogodkom in je izdelano od leve proti desni. Pri vsaki postavki oziroma 
vozlišču se analizirata dve ali več alternativ, dokler ni dosežen končni izvid za 
vsako vejo. V drevo dogodkov so vključena le vozlišča, ki imajo pomemben vpliv 
na končni izid. Segmentni relevantni dogodki, ki vplivajo na posledice, so 
navedeni na vrhu, v glavi drevesa, nad vejami drevesa dogodkov. Dogodki v glavi 
drevesa opišejo neželene situacije in so označeni s črkami. Glede na oznake in 
zaporedje dogodkov, določenih v glavi drevesa, je vsak končni izid specifično 
določen s kombinacijo črk.  
4. korak: Razvrstitev izida 
Cilj pri izdelavi drevesa dogodkov je identificirati možne posledice, ki so 
pomembni dejavniki tveganja. Posledice so navedene v zadnjem stolpcu drevesa 
dogodkov. 
5. korak: Ocena verjetnosti vsake veje drevesa dogodkov 
Vsak dogodek v drevesu dogodkov, ki ni začetni dogodek, ustreza pogojni 
verjetnosti nekega izida, v kolikor se je zgodil prejšnji dogodek. Za vsako vejo je 
treba oceniti verjetnost, da se bo posamezni dogodek zgodil, v kolikor želimo 
izračunati verjetnosti definiranih posledic. Kombinacije črk relevantnih 
segmentnih dogodkov določajo enačbo za izračun verjetnosti posamezne veje, na 
podlagi katere lahko nato izračunamo ocenjeno verjetnost posledic. 
6. korak: Kvantifikacija izidov 
Frekventnost vsakega izida se lahko določi s pomnožitvijo frekvence začetnega 
dogodka s pogojnimi verjetnostmi poti, ki vodi do izida. Tak tip kvantifikacije je 
dovoljen le v primeru, da so frekvence začetnega dogodka in pogojne verjetnosti 
obravnavane kot neodvisni dogodki.  
7. korak: Vrednotenje 
Rezultat analize drevesa dogodkov je treba ovrednotiti z razumevanjem sistema, 
procesa in na podlagi izkušenj. Identificira se pomembne dejavnike tveganja in 
priporočila za zmanjšanje stopnje tveganja. 
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3.2 Izdelava drevesa dogodkov 
Glede na pregledano literaturo nezgod v laboratorijih, kjer so zaposleni pri delu 
uporabljali nevarne biološke dejavnike, in na podlagi pridobljenih podatkov iz anket 
(analiza podatkov v Priloga 2) je bil za začetni dogodek (oznaka dogodka: A) izbran 
najslabši možni scenarij nezgoda z ostrim predmetom.  
Poleg nezgode z ostrim predmetom so zaposleni izpostavljeni biološkim dejavnikom v 
obliki aerosola ali razlitju. Nezgoda z ostrim predmetom je tretirana kot vrez ali vbod z 
ostrim predmetom. V kolikor pride do nezgode z ostrim kontaminiranim predmetom, se 
omogoči vstop biološkim dejavnikom v telo, zato je bila nezgoda z ostrim predmetom 
izbrana za najslabši možni scenarij [54]. 
Glede na izbran najslabši možni scenarij je bilo izdelano drevo dogodkov, prikazano na  
Slika 2. Drevo dogodkov je izdelano na podlagi pridobljenih podatkov iz izvedene ankete 
(Priloga 2) v laboratoriju, kjer zaposleni rokujejo z biološkimi dejavniki in je narejeno za 
mikrobiološki laboratorij varnostnega razreda 1 in 2. 
V glavi drevesa dogodkov so bili na podlagi izbranega začetnega dogodka definirani 
segmentni relevantni dogodki, ki lahko imajo vpliv na končni izid in so predstavljeni v 
Tabela 4. Segmentni relevantni dogodki so določeni tako, da lahko dogodek na levi vpliva 
na naslednji dogodek na desni. Na podlagi oznak segmentnih relevantnih dogodkov v 
glavi drevesa dogodkov, ki so prav tako predstavljene v Tabela 4, so bile določene možne 
kombinacije, predstavljene v Tabela 9, ter definiran razred posledic.  
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Tabela 4: Definirani relevantni segmentni dogodki v glavi 
Oznaka Segmentni dogodek 
A 
Začetni dogodek 
Nezgoda z ostrim predmetom. 
B Prišlo je do vboda. 
C Delo z biološkim dejavnikom.  
D Varnostni razred 2. 
E Učinkovita uporaba OVO. 
F Zaposleni je imuniziran. 
G Na voljo je učinkovito zdravljenje. 
Za vsak definiran segmentni dogodek je ocenjena verjetnost, da se bo dogodek zgodil, in 
verjetnost, da se dogodek ne bo zgodil. Pri ocenjevanju verjetnosti relevantnih 
segmentnih dogodkov ter pri definiranju letne frekvence začetnega dogodka A so bili 
upoštevani pridobljeni podatki iz anket. Frekvenca začetnega dogodka ter ocenjene 
verjetnosti posameznih dogodkov, katerih vrednosti so ocenjene na podlagi podatkov iz 
anket, so opredeljeni v Tabela 5. V nadaljevanju sledi obrazložitev določanja vrednosti 
verjetnosti segmentnih dogodkov. 
Tabela 5: Frekvenca in verjetnost segmentnih dogodkov 
Dogodek Frekvenca/enota in verjetnost 
Nezgoda z ostrim predmetom. 0,007
𝑙𝑒𝑡𝑜
 
Prišlo je do vboda. 0,5 
Delo z biološkim dejavnikom. 0,2 
BSL 2. 0,5 
Učinkovita uporaba OVO. 0,7 
Zaposleni je imuniziran. 0,1 
Na voljo je učinkovito zdravljenje. 0,9 
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3.2.1 Določanje frekvence in ocenjevanje verjetnosti 
Frekvenca nezgod z ostrim predmetom ter ocenjene verjetnosti posameznih segmentnih 
dogodkov so bile določene na podlagi pridobljenih podatkov iz anket, ki so jih izpolnili 
zaposleni, ki pri delu uporabljajo biološke dejavnike v mikrobiološkem laboratoriju 
varnostnega razreda 1 in 2. 
Začetni dogodek A: Nezgoda z ostrim predmetom 
Nezgodo pri delu v mikrobiološkem laboratoriju je imelo šest zaposlenih (Slika 5). 
Nezgodo z ostrim predmetom so imeli štirje zaposleni (Slika 6). Glede na povprečno 
delovno dobo zaposlenih, ki je 11,5 let (Slika 4), je bila izračunana letna frekvenca 
izbranega začetnega dogodka A (Enačba 1). Pri izračunu frekvence dogodka A je bilo 
upoštevano število nezgod, ki so jih imeli zaposleni z ostrim predmetom. Število nezgod 
je bilo deljeno s povprečno delovno dobo zaposlenih in številom vseh zaposlenih v 
laboratoriju. Rezultat prikazuje frekvenco števila nezgod z ostrim predmetom v enem letu 
na zaposlenega v laboratoriju varnostnega razreda 1 in 2. 
𝐹𝑟𝑒𝑘𝑣𝑒𝑛𝑐𝑎: 
4 𝑛𝑒𝑧𝑔𝑜𝑑𝑒 𝑧 𝑜𝑠𝑡𝑟𝑖𝑚 𝑝𝑟𝑒𝑑𝑚𝑒𝑡𝑜𝑚
11,5 𝑙𝑒𝑡 ∙ 50 𝑧𝑎𝑝𝑜𝑠𝑙𝑒𝑛𝑖ℎ
= 𝟎, 𝟎𝟎𝟕 𝐧𝐞𝐳𝐠𝐨𝐝/𝐥𝐞𝐭𝐨 
Enačba 1: Frekvenca začetnega dogodka 
Dogodek B: Prišlo je do vboda 
Od štirih nezgod z ostrim predmetom sta se v laboratoriju pripetili dve taki nezgodi, kjer 
je prišlo do vboda (Slika 6).  
Tabela 6: Ocenjena verjetnost, da bo prišlo do vboda 
Nezgoda Število nezgod Verjetnost 
Prišlo do vboda 2 0,5 
Ni prišlo do vboda 2 0,5 
Na podlagi števila nezgod, kjer je prišlo do vboda, se ocenjuje, da obstaja verjetnost, da 
bo v primeru, da pride do nezgode z ostrim predmetom, 0,5 verjetnosti, da bo prišlo do 
vboda (Tabela 6). 
Dogodek C: Delo z biološkim dejavnikom 
Zaposleni so v anketi odgovorili, koliko časa dnevno povprečno pri delu uporabljajo 
biološke dejavnike. Glede na število ur je bil izračunan povprečen čas vseh zaposlenih v 
laboratoriju, ki je 1,5 h dnevno (Slika 7). Pri izračunu se predpostavlja, da imajo zaposleni 
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8-urni delavnik. Povprečen čas, kjer zaposleni uporabljajo biološke dejavnike, je deljen z 
8 urami (Enačba 2). 
𝑉𝑒𝑟𝑗𝑒𝑡𝑛𝑜𝑠𝑡: 
1,5 ℎ
8 ℎ
= 0, 1875 = 0,2 
Enačba 2: Izračun verjetnosti, da so zaposleni pri delu uporabljali biološke dejavnike 
Ocenjuje se, da je verjetnost, da zaposleni pri delu uporablja biološke dejavnike 0,2. 
Dogodek D: Varnostni razred 2 
Podatki iz anket, veljajo za laboratorije varnostnega razreda 1 in 2. Za biološke dejavnike 
varnostnega razreda 1 ni značilno, da bi povzročali bolezni pri zdravih odraslih ljudeh in 
predstavljajo minimalno potencialno nevarnost laboratorijskemu osebju. V Drevesu 
dogodkov je v primeru sledenja smeri NE posledica zaključena s tveganjem za zdravje. 
Varnostni razred 2 vključuje snovi zmerne potencialne nevarnosti osebju in okolju ter 
obstaja verjetnost, da pride do bolezni pri ljudeh, vendar je na voljo učinkovito zdravljenje 
ter preventiva.  
Predvidelo se je, da je razmerje med skupinami bioloških dejavnikov, s katerimi zaposleni 
rokujejo med delom, 1 : 1, kar pomeni, da je 50 % bioloških dejavnikov iz skupine 1 ter 
50 % iz skupine 2. Ocenjuje se, da je verjetnost, da bo zaposleni rokoval v laboratoriju 
varnostnega razreda 2, enaka 0,5 (Tabela 7). 
Tabela 7: Ocenjena vrednost in verjetnost varnostnih razredov 
Varnostni razred (BSL) Razmerje Verjetnost 
BSL-1 1 0,5 
BSL-2 1 0,5 
 
Dogodek E: Učinkovita uporaba OVO 
Vsi zaposleni so v anketi odgovorili, da pri delu z biološkimi dejavniki uporabljajo OVO, 
ki jim je pri delu na razpolago (Slika 8). Predpostavilo se je, da kljub temu obstaja 
verjetnost, da zaposleni OVO ne namestijo po navodilih proizvajalca, ne uporabljajo 
ustrezne OVO z dovolj velikim zaščitnim faktorjem in da obstaja verjetnost zunanjega 
dejavnika, ki lahko zmanjša učinkovitost OVO. Na podlagi tega se ocenjuje, da je 
verjetnost, da je OVO učinkovita, enaka 0,7.  
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Dogodek F: Zaposleni je imuniziran 
Zaščita s cepljenjem je eden izmed najučinkovitejših preventivnih ukrepov. Bolezni, ki 
pa jih lahko uspešno preprečujemo s cepljenjem kot preventivnim ukrepom, pa je le 26. 
Kljub uspehu preprečevanja bolezni cepiva običajno ne zaščitijo 100 % cepljenih [55].  
Glede na pridobljene podatke in širok spekter izpostavljenosti raznim biološkim 
dejavnikom, ki povzročajo bolezni, se ocenjuje, da obstaja verjetnost, da je zaposleni 
imuniziran le 0,1. 
Dogodek G: Na voljo je učinkovito zdravljenje 
Pri delu uporabljajo biološke dejavnike iz skupin varnostnih razredov 1 in 2, za katere je 
značilno, da je na voljo učinkovito zdravljenje. Kljub temu obstaja verjetnost, da 
zaposleni, pri katerem je prišlo do nezgode in izpostavljenosti biološkemu dejavniku, 
nima dovolj razvitega imunskega sistema, je bolj dovzeten za okužbo ali da zdravljenja s 
specifičnimi zdravili proti okužbi z biološkim dejavnikom ne prenaša, zato se ocenjuje, 
da je verjetnost, da obstaja učinkovito zdravljenje, 0,8. 
Posledice nezgodnega dogodka 
Glede na definiran najslabši možni scenarij oziroma začetni dogodek in nadaljnje 
relevantne segmentne dogodke, ki sledijo začetnemu, so definirane tri posledice, ki bi 
lahko sledile dogodkom. Posledice so: 
• ni tveganja za zdravje,  
• tveganje za zdravje,  
• visoko tveganje za zdravje. 
Predpostavljene posledice držijo le v primeru izpolnjenih predpostavk, opisanih v Tabela 
8.  
Poleg naštetih predpostavk je tveganje odvisno tudi od dovzetnosti za okužbo, količine 
izpostavljenosti biološkemu dejavniku, globine vboda in vrste biološkega dejavnika. 
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Tabela 8: Predpostavke uresničitve posledic 
Posledica Predpostavka 
Ni tveganja za zdravje 
Pot prenosa biološkega dejavnika je le kontakt, 
biološki dejavnik se ne prenaša aerogeno ali 
kapljično. 
Tveganje za zdravje 
Pot prenosa biološkega dejavnika je le kontakt. 
Predpostavka velja za dogodek: 
C in D: Informacije glede lastnosti biološkega 
dejavnika so bile ustrezne, biološki dejavnik ne 
sodi v višjo skupino kot 1 ali 2. 
F: Zaposleni je cepljen proti infekciji z biološkim 
dejavnikom, s katerim je rokoval pri delu, ko je 
prišlo do nezgode. 
G: Zaposleni ima dobro razvit imunski sistem in 
dobro prenaša zdravljenje, zdravniška pomoč je 
bila nudena takoj po nezgodi. 
Visoko tveganje za zdravje 
C in D: Informacije glede lastnosti biološkega 
dejavnika niso bile ustrezne, biološki dejavnik sodi 
v višjo skupino kot 1 ali 2. 
G: Zaposleni nima dobro razvitega imunskega 
sistema in slabo prenaša zdravljenje.   
V Tabela 9 so glede na definirano posledico z abecednimi oznakami dogodkov v glavi 
definirane kombinacije možnih izidov.  
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Tabela 9: Kombinacije posledic 
Ni tveganja za zdravje Visoko tveganje za 
zdravje 
Tveganje za zdravje 
𝑨?̅? 𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸𝐹𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅  
𝐴𝐵𝐶̅ 
𝐴𝐵𝐶?̅? 
𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸𝐹̅̅ ̅̅ 𝐺 
𝐴𝐵𝐶𝐷?̅?𝐹 
𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸 
V poglavju 4.2 so za vsako določeno posledico izpeljane in izračunane možne 
kombinacije.   
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 Slika 2: Drevo dogodkov 
Nezgoda z 
ostrim 
predmetom 
Prišlo je do 
vboda 
Delo z 
biološkim 
dejavnikom 
BSL 2 Učinkovita 
uporaba OVO 
Zaposleni je 
imuniziran 
Na voljo je 
učinkovito 
zdravljenje 
Kombinacije 
dogodkov 
Posledica 
A B C D E F G   
       
𝐴𝐵𝐶̅ Tveganje 
       
𝐴𝐵𝐶?̅? Tveganje 
       
𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸𝐹𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅  Visoko 
tveganje  
       
𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸𝐹̅̅ ̅̅ 𝐺 Tveganje  
       
𝐴𝐵𝐶𝐷?̅?𝐹 
Tveganje  
       
𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸 Tveganje 
Da (0,7) 
Da (0,9) 
Ne (0,1) 
Da (0,1) 
Ne (0,9) 
Da (0,5) 
Ne (0,5) 
Da (0,2) 
NE 
DA 
Da (0,5) 
Ne (0,3) 
0,007/leto 
Ne (0,8) 
Ne (0,5) 
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4 Rezultati in razprava  
Hipoteze smo v nadaljevanju na podlagi podatkov, pridobljenih iz strokovne literature, 
podatkov iz anket in izdelanega drevesa dogodkov, potrdili oziroma zavrgli. 
4.1 Potrditev hipotez 
Hipotezo 1, ki predpostavlja, da v primeru nezgode z ostrim predmetom pri delu z 
biološkimi dejavniki v varnostnem razredu 1 in 2 obstaja največja verjetnost tveganja za 
zdravje, zavrnemo. Drevo dogodkov je bilo izdelano na podlagi pridobljenih podatkov iz 
anket zaposlenih, ki svoje delo opravljajo v mikrobiološkem laboratoriju varnostnega 
razreda 1 in 2. Na podlagi števila nezgod v laboratoriju je bila določena frekvenca 
začetnega dogodka in nato definirani relevantni segmentni dogodki v glavi z ocenjenimi 
verjetnostmi. Na podlagi ocenjenih vrednosti je bila izračunana verjetnost predvidenih 
posledic za zdravje. Po izračunu verjetnosti vseh predvidenih posledic v laboratoriju 
varnostnega razreda 1 in 2 obstaja največja verjetnost, da tveganja ni in sicer 3,5 ∙  10−3. 
Verjetnost, da obstaja tveganje, je 3,49 ∙  10−3, verjetnost, da je tveganje visoko, je 
9,45 ∙  10−6. Izračunana vrednost verjetnosti sovpada s številom vbodov v laboratoriju 
ter z dejstvom, da je za biološke dejavnike varnostnega razreda 1 le mala verjetnost, da 
povzročijo bolezni pri ljudeh, ter da za biološke dejavnike varnostnega razreda 2 obstaja 
efektivno zdravljenje in da obstaja majhna verjetnost, da povzročajo visoko tveganje za 
zdravje. Kljub temu pri vbodu med delom z biološkim dejavnikom obstaja tveganje za 
zdravje, kar potrjuje tudi izračun posledic. Visoko tveganje za zdravje pri uporabi 
bioloških dejavnikov iz skupine 1 in 2 obstaja le v primeru večje dovzetnosti za okužbe, 
slabega imunskega sistema in ostalih nepredvidljivih okoliščin.  
Hipotezo 2, ki predpostavlja, da so nezgode v laboratoriju pri delu z biološkim 
dejavnikom lahko posledica neučinkovite uporabe osebne varovalne opreme, lahko na 
podlagi podatkov iz strokovne literature, potrdimo. Hipotezo potrjujejo primeri nezgod v 
poglavju Primeri nezgod in okužb z biološkimi dejavniki, ki dokazujejo dovzetnost za 
okužbe pri zaposlenih, ki pri svojem delu niso uporabljali OVO. Zaradi neuporabe OVO 
so se pri delu okužili z biološkim dejavnikom in infekcijo prenašali med ostale zaposlene. 
Primeri v poglavju dokazujejo tudi, da lahko pri delu z biološkimi dejavniki kljub uporabi 
OVO pride do nepopravljivih posledic za zdravje. Hipotezo potrjuje tudi potek izdelanega 
drevesa dogodkov z definiranimi posledicami. Segmentni relevantni dogodek E, ki 
opredeljuje učinkovito uporabo OVO, se v smeri NE lahko zaključi s posledico Tveganje 
ali Visoko tveganje, kar pomeni, da v obeh primerih obstaja tveganje za zdravje. Kljub 
uporabi OVO obstaja verjetnost, da zaščita ne bo učinkovita.  
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Hipotezo 3, ki predpostavlja, da nezgode pri delu z biološkim dejavnikom lahko vodijo 
do zdravju škodljivih posledic, lahko potrdimo. Hipotezo potrjujejo tako primeri nezgod 
v poglavju Primeri nezgod in okužb z biološkimi dejavniki kot tudi potek izdelanega 
drevesa dogodkov z definiranimi posledicami. Primeri nezgod iz strokovne literature so 
pokazatelj, da lahko nezgode povzročijo velika tveganja za zdravje in v nekaterih 
primerih tudi smrt osebe, ki je bila izpostavljena okužbi z biološkim dejavnikom. Tudi 
potek drevesa dogodkov z definiranimi posledicami je pokazatelj, da pri delu z biološkimi 
dejavniki obstaja veliko tveganje za zdravje. V višjo skupino, kot je razvrščen biološki 
dejavnik, s katerim zaposleni rokuje, večjemu tveganju je izpostavljen, saj za biološke 
dejavnike iz skupine 4, ki predstavljajo največje tveganje za zdravje ljudi in živali, ni na 
voljo učinkovitega efektivnega zdravljenja ali preventivnih ukrepov. 
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Slika 3: Drevo dogodkov z vrednostmi izračunanih posledic 
Nezgoda z 
ostrim 
predmetom 
Prišlo je do 
vboda 
Delo z 
biološkim 
dejavnikom 
BSL 2 Učinkovita 
uporaba OVO 
Zaposleni je 
imuniziran 
Na voljo je 
učinkovito 
zdravljenje 
Kombinacije 
dogodkov 
Posledica 
A B C D E F G   
 
 
      
𝐴?̅? 𝟑, 𝟓 ∙ 𝟏𝟎−𝟑 
       𝐴𝐵𝐶̅ 𝟐, 𝟖 ∙ 𝟏𝟎−𝟑 
       𝐴𝐵𝐶?̅? 𝟑, 𝟓 ∙ 𝟏𝟎−𝟒 
       𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸𝐹𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅  𝟗, 𝟒𝟓 ∙ 𝟏𝟎−𝟔 
       𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸𝐹̅̅ ̅̅ 𝐺 𝟖, 𝟓 ∙ 𝟏𝟎−𝟓 
       
𝐴𝐵𝐶𝐷?̅?𝐹 𝟏 ∙ 𝟏𝟎−𝟓 
Ne (0,5) 
Ne (0,8) 
NE 
DA 
Ne (0,5) 
Ne (0,1) 
0,007/leto 
Ne (0,9) 
Da (0,5) 
Da (0,9) 
Da (0,2) 
Ne (0,3) 
Da (0,1) Da (0,5) 
Da (0,7) 
𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸 𝟐, 𝟒𝟓 ∙ 𝟏𝟎−𝟒 
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4.2 Izračun pogostosti posledic 
Glede na izbor začetnega dogodka, so bile definirane tri posledice, ki bi lahko sledile 
začetnemu dogodku in poteku vseh definiranih dogodkov v glavi drevesa. Na podlagi 
definiranih posledic je bila izračunana verjetnost. Slika 3 prikazuje drevo dogodkov z 
verjetnostmi definiranih posledic. 
Razlaga oznak: Verjetnost dogodka, ki sledi smeri DA, se označi z veliko črko P ter s 
podpisano črko tega specifičnega dogodka. (Primer: Dogodek C se je zgodil, sledi smeri 
DA. Oznaka: 𝑃𝐶 . ) Verjetnost dogodka, ki sledi smeri NE, se označi z veliko črko P s 
podpisano črko tega specifičnega dogodka, črka specifičnega dogodka ima nadpisano 
črto. (Primer: Za dogodek B velja, da se ni zgodil, torej sledi smeri NE. Oznaka 
verjetnosti dogodka B: 𝑃?̅?. ) 
Za dogodek, ki sledi smeri DA, se verjetnost računa kot verjetnost tega dogodka, za 
dogodek, ki sledi smeri NE, pa se verjetnost izračuna kot 1 −
𝑣𝑒𝑟𝑗𝑒𝑡𝑛𝑜𝑠𝑡 𝑡𝑒𝑔𝑎 𝑑𝑜𝑔𝑜𝑑𝑘𝑎. (Primer: Za dogodek B velja, da se ni zgodil, torej sledi 
smeri NE. Izračun dogodka B: 𝑃?̅? = 1 − 𝑃𝐵 .) 
Glede na določene posledice v drevesu dogodkov, se za vsako skupino posebej izračuna 
skupna verjetnost, posamezne verjetnosti se med seboj seštejejo.  
Izračun verjetnosti posledic (Enačba 3, Enačba 4, Enačba 5): 
Ni tveganja za zdravje:  
𝑃𝐴?̅? = 𝑃𝐴 ∙ (1 − 𝑃𝐵) =  0,007 ∙ (1 − 0,5) = 0,0035 = 𝟑, 𝟓 ∙ 𝟏𝟎
−𝟑 
Enačba 3: Verjetnost posledice, kjer ni tveganja za zdravje 
Visoko tveganje za zdravje: 
 𝑃𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸𝐹𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅  =  𝑃𝐴 ∙ 𝑃𝐵 ∙ 𝑃𝐶 ∙ 𝑃𝐷 ∙ (1 − 𝑃𝐸) ∙ (1 − 𝑃𝐹) ∙ (1 − 𝑃𝐺)
= 0,007 ∙ 0,5 ∙ 0,2 ∙ 0,5 ∙ (1 − 0,7) ∙ (1 − 0,1) ∙ (1 − 0,9) = 𝟗, 𝟒𝟓 ∙ 𝟏𝟎−𝟔 
Enačba 4: Verjetnost posledice visokega tveganja za zdravje 
Tveganje za zdravje: 
 𝑃𝐴𝐵?̅?  +  𝑃𝐴𝐵𝐶?̅?  +  𝑃𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸𝐹̅̅ ̅̅ 𝐺  +  𝑃𝐴𝐵𝐶𝐷?̅?𝐹  +  𝑃𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸  =  𝑃𝐴 ∙ 𝑃𝐵 ∙ (1 − 𝑃𝐶) + 𝑃𝐴 ∙ 𝑃𝐵 ∙
𝑃𝐶 ∙ (1 − 𝑃𝐷) + 𝑃𝐴 ∙ 𝑃𝐵 ∙ 𝑃𝐶 ∙ 𝑃𝐷 ∙ (1 − 𝑃𝐸) ∙ (1 − 𝑃𝐹) ∙ 𝑃𝐺 + 𝑃𝐴 ∙ 𝑃𝐵 ∙ 𝑃𝐶 ∙ 𝑃𝐷 ∙ (1 − 𝑃𝐸) ∙
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𝑃𝐹 + 𝑃𝐴 ∙ 𝑃𝐵 ∙ 𝑃𝐶 ∙ 𝑃𝐷 ∙ 𝑃𝐸 = 0,007 ∙ 0,5 ∙ (1 − 0,2) + 0,007 ∙ 0,5 ∙ 0,2 ∙ (1 − 0,5) + 0,007 ∙
0,5 ∙ 0,2 ∙ 0,5 ∙ (1 − 0,7) ∙ (1 − 0,1) ∙ 0,9 + 0,007 ∙ 0,5 ∙ 0,2 ∙ 0,5 ∙ (1 − 0,7) ∙ 0,1 + 0,007 ∙
0,5 ∙ 0,2 ∙ 0,5 ∙ 0,7 = 0,00349 = 𝟑, 𝟒𝟗 ∙ 𝟏𝟎−𝟑 
Enačba 5: Verjetnost posledice tveganja za zdravje 
Tabela 10: Pogostost posledic  
Posledica Pogostost posledic 
Ni tveganja za zdravje 𝑃𝐴?̅? 3,5 ∙ 10
−3 
Tveganje za zdravje 𝑃𝐴𝐵?̅?  +  𝑃𝐴𝐵𝐶?̅?  +  𝑃𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸𝐹̅̅ ̅̅ 𝐺  +
 𝑃𝐴𝐵𝐶𝐷?̅?𝐹  +  𝑃𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸  
3,49 ∙ 10−3 
Visoko tveganje za 
zdravje 
 𝑃𝐴𝐵𝐶𝐷𝐸𝐹𝐺̅̅ ̅̅ ̅̅  9,45 ∙ 10
−6 
 
Tabela 10 prikazuje rezultat izračunanih verjetnosti posledic, določenih na podlagi 
ocenjenih verjetnosti določenih dogodkov. V primeru nezgodnega dogodka z ostrim 
predmetom v mikrobiološkem laboratoriju varnostnega razreda 1 in 2 obstaja največja 
verjetnost tveganja za zdravje in najmanjša verjetnost visokega tveganja za zdravje.  
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5 Zaključek  
Laboratorijska varnost pri delu z biološkimi dejavniki predstavlja velik izziv, saj lahko 
nekateri biološki dejavniki povzročijo veliko tveganje za zdravje ljudi, ki se lahko v 
nekaterih primerih konča tudi s smrtjo, kar potrjujemo tudi v hipotezi 3, kjer se 
predpostavlja, da nezgode pri delu z biološkimi dejavniki lahko vodijo do zdravju 
škodljivih posledic. 
Osebje, ki je pri delu izpostavljeno nevarnim biološkim dejavnikom, mora pri delu 
uporabljati OVO, saj lahko neučinkovita uporaba OVO vodi do nezgode, kar potrjujemo 
v hipotezi 2. Osebju, ki svoje delo opravlja v mikrobioloških laboratorijih in je med 
opravljanjem dela izpostavljeno biološkim dejavnikom, je treba zagotoviti varne 
postopke dela z ustreznimi uvedenimi ukrepi in tako zmanjšati možnost neželenih 
dogodkov in tveganja za zdravje zaposlenih. Pomembni dejavniki so tudi zaščita pred 
izpostavljenostjo biološkim dejavnikom, hitro ukrepanje v primeru nezgod ter skupina 
bioloških dejavnikov, s katerimi zaposleni rokujejo, kar potrjuje hipoteza 1. Na podlagi 
drevesa dogodkov ter izračunanih verjetnosti posledic lahko vidimo, da v primeru 
neustrezne zaščite ter ukrepanja in rokovanja z biološkimi dejavniki v višjih skupinah, 
obstaja večje tveganje za zdravje. 
S prilagojenostjo delovnega okolja potrebam osebja in vzdrževanjem opreme se poveča 
produktivnost in kakovost delovnega procesa, kar pripomore tudi k zmanjšanju števila 
zdravstvenih in varnostnih tveganj. Ustrezno usposobljeno osebje in uporaba OVO sta 
pomembna dejavnika varnega dela pri delu z biološkimi dejavniki. Na nižjo letno 
frekvenco, izračunano na podlagi podatkov, pridobljenih iz anket, bi lahko vplivali z 
ozaveščenostjo ter izobraževanjem zaposlenih, ki pri delu uporabljajo biološke 
dejavnike.  
Za vsako dejavnost z namenom varnega dela je treba določiti potencialne nevarnosti, 
jih analizirati ter na podlagi analize določiti tveganja izpostavljenosti biološkim 
dejavnikom. Na podlagi identificiranih tveganj je treba določiti ukrepe, ki jih je treba 
sprejeti z namenom zmanjšanja ali odstranjevanja nevarnosti. 
Tehnologije upravljanja z biološkimi dejavniki so se v zadnjih letih hitro razvijale. Za 
kontinuirana opravila je smiselna uporaba robotike, saj lahko z uporabo avtomatizirane 
opreme zmanjšamo izpostavljenost tveganjem. Kljub uvedbi robotske opreme je 
potrebno pozorno spremljanje in identificiranje tveganj, saj kljub robotiziranemu procesu 
obstaja nevarnost izpostavljenosti ostalim biološkim dejavnikom, ki se ne prenašajo le 
kontaktno, temveč tudi aerogeno. 
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Od vseh komponent upravljanja s tveganji biološke nevarnosti je identifikacija vseh 
potencialnih tveganj tista, ki je najbolj pomembna in učinkovita, saj lahko le na podlagi 
identificiranih tveganj in s pomočjo analiznih postopkov ugotavljamo pomembnost 
in velikost potencialnega tveganja. V primeru da tveganja niso identificirana, 
verjetnosti za nastanek nezgode in ostalih dogodkov ne moremo izračunati. Na podlagi 
identificiranih tveganj lahko uvedemo nadaljnje morebitno potrebne ukrepe. Ob uvedbi 
korektivnih ukrepov je potrebno spremljanje delovnega procesa, da se prepričamo o 
učinkovitosti uvedenih ukrepov. 
Za ustrezno identificirana tveganja je treba redno spremljati nezgode, ki se pojavljajo v 
mikrobioloških laboratorijih pri delu z biološkimi dejavniki, identificirati vzrok nastanka 
nezgode ter pripraviti procese in postopke z namenom zmanjšanja tveganja. Zaposlene je 
treba spodbujati k temu, da o morebitnih incidentih pri delu poročajo, saj le tako lahko 
dobimo pravo sliko o stanju varnosti v delovnem okolju pri delu z biološkimi dejavniki. 
Zaradi strahu pred delodajalci in verjetnosti obiska inšpekcijske službe tako zaposleni kot 
delodajalci ne želijo prijavljati nezgod pri delu. Prijavljanje nezgod bi lahko pripomoglo 
k širjenju informacij in izkušenj med zaposlenimi in k prepoznavanju še morebitnih 
nepoznanih tveganj pri delu z biološkimi dejavniki. Portal biološke varnosti, kjer bi 
lahko zaposleni, ki pri delu uporabljajo biološke dejavnike, prek anonimnega sistema 
poročali o nezgodah in izkušnjah in tako delili mnenja in rezultate svojih del, bi lahko 
spodbudil zaposlene k poročanju in izboljšal varnost na delovnih mestih, kjer zaposleni 
uporabljajo biološke dejavnike. 
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7 Priloge 
Priloga 1: Anketa  
ANKETA 
Spoštovani! 
Pred vami so vprašanja s področja biološke varnosti. Prosimo vas, da 
odgovorite nanje. Vprašanja se nanašajo na nezgode v mikrobiološkem 
laboratoriju, kjer pri delu uporabljate biološke dejavnike. Vaši odgovori 
nam bodo v pomoč pri izdelavi magistrske naloge. 
1. Spol: 
• Moški 
• Ženski 
 
2. Koliko časa ste zaposleni v laboratoriju, kjer pri delu uporabljate biološke 
dejavnike? 
 
3. Ali ste pri delu v mikrobiološkem laboratoriju že imeli nezgodo, pri kateri so bili na 
kakršen koli način vključeni biološki dejavniki (razlitje, vbod, brizg, poškodovana 
steklovina, ki je vsebovala biološke dejavnike)? 
• Da 
• Ne 
 
3.1 Če da, jo/jih, prosim, opišite: 
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3.2 Je pri nezgodi prišlo do vboda? 
• Da 
• Ne 
 
4. Koliko časa dnevno pri svojem delu uporabljate biološke dejavnike? 
 ______________________________________________________________________ 
 
5. Ali na delovnem mestu uporabljate osebno varovalno opremo? 
• Da 
• Ne 
• Drugo 
▪  
6. Vas je osebna varovalna oprema učinkovito zaščitila, da zaradi nezgode ni prišlo do 
škodljivih posledic na vaše zdravje (odgovorite le, v kolikor ste že imeli nezgodo v 
laboratoriju)? 
• Da 
• Ne 
 
Najlepša hvala za vaš čas! 
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Priloga 2: Analiza odgovorov 
Analiza odgovorov 
Ankete, ki sem jih predhodno pripravila z namenom, da bi pridobila ustrezne podatke, s 
katerimi bi lahko izdelala drevo dogodkov, so izpolnili zaposleni, ki svoje delo opravljajo 
v mikrobiološkem laboratoriju varnostnega razreda 1 in varnostnega razreda 2. V 
mikrobiološkem laboratoriju je zaposlenih 50 oseb. Odgovori zaposlenih so bili 
uporabljeni za ocenjevanje verjetnosti definiranih segmentnih relevantnih dogodkov. 
Izpolnjenih je bilo od 40 od 50 vprašalnikov. 
Slika 4Slika 4: Delovna doba zaposlenih prikazuje delovno dobo zaposlenih. Povprečna 
delovna doba zaposlenih je 11,5 let. 
 
Slika 4: Delovna doba zaposlenih 
6 zaposlenih je odgovorilo, da so imeli pri opravljanju dela v mikrobiološkem laboratoriju 
nezgodo (Slika 5). 
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Slika 5: Število nezgod v mikrobiološkem laboratoriju 
Od skupaj šestih nezgod so bile štiri nezgode z ostrim predmetom (Slika 6). 
 
Slika 6: Vrste nezgod v mikrobiološkem laboratoriju 
Slika 7 prikazuje čas dela, ko zaposleni uporabljajo biološke dejavnike pri opravljanju 
svojega dela. Povprečno zaposleni uporabljajo biološke dejavnike 1,5 h dnevno.  
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Slika 7: Čas, pri katerem zaposleni uporabljajo biološke dejavnike 
Na vprašanje, ali zaposleni pri delu uporabljajo OVO, so vsi anketiranci odgovorili, da 
pri delu uporabljajo OVO, ki jim je na razpolago za opravljanje dela (Slika 8).  
 
Slika 8: Odstotek zaposlenih, ki pri delu uporabljajo OVO 
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